




































































El presente  trabajo de  investigación  realiza una  integración de dos grandes conceptos, 
por  un  lado  se  tiene  en  cuenta  al  Trastorno  Autista  y  también  con  el  concepto  de 





y  elaborar  la  situación,  presentan  utilizan  en  mayor  medida  estrategias  de  acercamiento  al 
problema. Seis mamás conformaron  la muestra; primero se  las sometió a una entrevista semi‐
estructurada con el fin de recabar más información acerca de ellas y también se les administró 
el  “Cuestionario  Coping  Responses  Inventory”  (CRI‐  Adultos).  Luego  se  analizaron  los  datos 
obtenidos, para determinar  la aceptación o  rechazo de  las hipótesis de  trabajo; para concluir 
con la investigación se presentarán las conclusiones a las cuales se llegó. 
ABSTRACT 
This research is  an integration  of  two important concepts. First  is  about the Autistic 
Disorder and then  we explain  how moms deal  with  the diagnosis  of  their  children’s.  
               The  objective  of this  dissertation is  to  verify if  the  mothers of  children who  where 
recently diagnosed, are not able to accept this situation. And also check if the moms who have 
had time to assume the situation try to know more about this disorder.    































































































































Para  llevar  a  cabo  esta  investigación  se  trabajó  con  las  teorías  entorno  al  Trastorno 
Autista  y  también  con  la  Teoría del Afrontamiento,  la  cual proviene de  la  línea Cognitivo‐
Conductual. 
El  objetivo  general  de  este  trabajo  es  determinar  y  evaluar  las  estrategias  de 
afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia por las madres de niños con Trastorno Autista, 
por  lo  que  se  midió  cuantitativamente  esta  variable  a  través  del  Cuestionario  Coping 
Responses  Inventory  (CRI‐  Adultos);  el  instrumento  se  divide  en  ocho  sub‐escalas:  Análisis 
Lógico, Reevaluación Positiva, Búsqueda de Ayuda o Guía, Solución del Problema, Evitación 

























dos  grandes  autores,  se  repasan  los  pilares  de  la  resiliencia  y  se  hace  una  relación  con  el 
capítulo  anterior  ya  que  se  habla  y  explica  la  resiliencia  en  la  familia,  cuándo  y  cómo  son 
resilientes y qué es lo que se puede hacer para activar la resiliencia en el entorno familiar. 
La segunda parte de este trabajo de investigación está dirigida al Marco Metodológico, 
donde  en  el  quinto  capítulo  se  describen  los  objetivos  de  la  tesina,  es  un  estudio  de  tipo 
cuantitativo. Se trata de un diseño exploratorio, no experimental de tipo transversal. 
La  muestra  fue  seleccionada  intencionalmente,  por  lo  que  es  una  muestra  no 
probabilística,  es  un  estudio  de  casos,  donde  la  elección  de  los  sujetos  no  dependió  de  la 
probabilidad sino que   se seleccionó a  los sujetos porque poseían características que eran de 
interés para la investigación. Es importante saber que las conclusiones a las que se llegue sólo 







principales  variables  de  este  trabajo:  Trastorno Autista  y Afrontamiento. Además  se  realiza 
una  descripción  del  instrumento  utilizado  en  esta  investigación:  el  Cuestionario  de 
Afrontamiento (CRI‐Adultos). 
El sexto capítulo hace  referencia al Análisis de  los Datos obtenidos, donde se podrán 
observar  los  gráficos  que  corresponden  a  cada  sujeto  tras  la    aplicación  del  cuestionario  y 
también un gráfico general para cada grupo y dos gráficos comparando tanto de las Estrategias 
de Acercamiento como de  las Estrategias de Evitación,  lo que  llevará a aceptar o  refutar  las 
hipótesis  de  trabajo.  Se  presenta  también  las  conclusiones  a  las  que  se  llegó  a  partir  del 
análisis de los datos, presentando algunas propuestas para continuar la investigación sobre el 
tema. 
En  el  séptimo  y  último  capítulo  de  este  trabajo  de  investigación,  se  desarrollan  las 





































cuáles  son  sus  posibles  causas,  qué  lo  caracteriza,  cómo  se  puede  detectar,  cuáles  son  los 
criterios  para  diagnosticarlo  y  qué  trastornos  son  con  frecuencia  asociados,  también  se 





anhelar, el derrumbe emocional que  reciben  los padres  suele  ser muy profundo  y  conlleva a 
múltiples  y  variadas  reacciones,  es  por  eso  que  este  trabajo  pretende  investigar  cómo  las 
madres de estos niños enfrentan el diagnóstico de los mismos. 
La  aceptación  de  un  niño  especial  no  significa  necesariamente  que  los  padres  estén 
satisfechos  con  su  destino, muchas  veces  se  acepta  a  este  hijo  tal  como  es  pero  en  lo más 








cuyo  significado  es  “encerrado  en  uno mismo”.  Fue  usada por  primera  vez  por  el psiquiatra 
Eugen Bleuler, en 1908, quien la designó para describir un conjunto de manifestaciones que se 
presentaban entre pacientes diagnosticados esquizofrénicos. 
Los  autistas  de  Bleuler  demostraban,  principalmente,  un  ensimismamiento  profundo, 
formas de pensar y de hablar ensoñadores e  imaginativas, y un desapego de  la realidad,  junto 
con  la predominancia, relativa y absoluta, de  la vida  interior. “(…) En esta época  la psiquiatría 
clásica, observaba lo que el enfermo decía, pues en ello expresaba una verdad de sí mismo, de 






estos  autores,  las  psicosis  consistían  en  un  repliegue  hacia  etapas  anteriores  de  la  propia 
formación,  por  lo  que  a  este  grupo  de  enfermedades  se  las  consideraba,  desde  entonces 
causadas por un retraso del desarrollo. 
Arce Guerschberg,  (2008,  11‐12).  Fue  descripto  en  el  año  1.943  por  el  psiquiatra  Leo 
Kanner, y poco después por H. Asperger (1.944), con total desconocimiento de  las obras entre 
sí,  pero  fue  Kanner,  quien  desarrolló  una  investigación  con  nueve  niños  y  dos  niñas  de 
diferentes  edades,  en  un  hospital  de  Estados  Unidos,  en  los  cuales  encontró  tres  síntomas 
principales:  a)  Incapacidad    para  relacionarse  con  otros.  b)  Alteraciones  en  el  lenguaje,  que 
variaban desde el mutismo total, hasta la producción de relatos sin significado. c) Movimientos 
repetitivos y  limitados  sin una  finalidad específica. Para Kanner, el autismo era distinto de  la 
esquizofrenia,  ya  que  las  personas  con  esquizofrenia  intentan  solucionar  su  problema  al 
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abandonar un mundo del  cual han  formado parte  y estos niños han  sido extraños  al mundo 
desde el principio. 
Para Kanner,  el  autismo  era  causado por  la  falta de  respuesta de  los  padres  y de  las 
madres  a  las  demandas  de  sus  hijos.  Describe  a  la  persona  autista  según  dos  grupos  de 




denominada  la  Escuela Ontogénica,  en  la  cual observó un  gran número de niños  autistas,  él 
consideraba  que  el  autismo  era  una  partida  sin  retorno  de  la  realidad,  en  la  cual  las 
percepciones  se  hacían  inclasificables,  y  en  consecuencia,  el  mundo  carecía  de  sentido. 
(Tallis,2007). 




personas  autistas menos  afectadas,  parecía  consistir  en  un  tipo  específico  de  dificultad  para 
manejar símbolos, afectando al  lenguaje, a  la comunicación no verbal y a otros aspectos de  la 
actividad cognitiva y social. 
En  los  años  ochenta,  los  etólogos  Elisabeth  y  Nikolaas  Tinbergen,  afirmaban  que  el 
autismo no era más que  la expresión de un conflicto  interno y profundo con  las motivaciones. 





del  entorno,  involucrados  en  cada  paciente,  y  afirman  que  el  trastorno  no  presenta  una 
condición estática, sino que constituye un proceso, un desarrollo que se desvía respecto de  la 
“norma”. 
Desde  esta  perspectiva,  sustentada  en  el  método  científico,  la  objetividad  y  la 






en  áreas  relacionadas  con  la  interacción  social  y  con  las  habilidades  comunicativas,  y  que, 
típicamente, aparece durante  los  tres primeros años de vida, por  lo cual  se  lo denomina una 










Los  síntomas  autistas  presentarían  una  etiología  neuropatogénica  multicausal,  con 
alteraciones  neurobiológicas,  primarias  o  secundarias,  estructurales  o  funcionales,  existiendo 
una gran evidencia que tendría una base orgánica. 
Algunas  investigaciones  sugieren  anormalidades  en  los  neurotransmisores, 
específicamente  de  la  serotonina,  que  se  encuentra  aumentada  en  los  niños  con  síndrome 
autista  (hiperserotoninemia),  que  altera  el  funcionamiento  cerebral.  Estas  anormalidades, 
sugieren que el autismo podría resultar de la interrupción del desarrollo normal del cerebro en 




habla  entonces  de  Herencia  Multiplicativa.  También  ha  señalado  el  llamado  síndrome  del 
cromosoma  X    frágil,  es  decir  la  falta  de  sustancia  en  el  extremo  distal  del  brazo  largo  del 
cromosoma, como causa del autismo. 
También  se demostraron  ciertas alteraciones en el  cerebelo, específicamente  cambios 
en el número y el tamaño de las neuronas de los núcleos cerebelosos, que sugieren un trastorno 
evolutivo en las relaciones sinápticas de estos núcleos. (Arce Guerschberg, 2008). Las anomalías 
que  se  presentan    a  nivel  del  cerebelo  pueden  dar  cuenta  de  los  trastornos  motores  que 
presentan  los  pacientes  autistas,  pero  estos  signos  deben  diferenciarse  del  síndrome 
cerebeloso. (Risueño, 1998) 





lenguaje y en  las alteraciones del comportamiento y afectivas de base  límbica.  (Hauser, 1975 
citado en Risueño, 1998). 
Existen hallazgos inmunológicos que demuestran niveles de inmunoglobulinas alteradas, 




de  investigación,  por  lo  tanto  puede  decirse  que  en  relación  a  los  riesgos  prenatales  y  
perinatales,  se  puede  señalar:  edad  avanzada  de  la  madre,  infecciones  congénitas  como  la 




Las  alteraciones que presentan no  son de origen  sensorial  sino que perceptivo,  como 
función  superior  cerebral.  Las  agnosias,  que  se  presentan  con  mayor  frecuencia    son  las 
prosopagnosias  y las agnosias auditivo‐verbales.  Son niños que se manejan mejor con lo visual 
que con lo auditivo. Las conductas que adoptan frente a los estímulos auditivos son tan variadas 
que  no  existe  patrón  de  referencia;  algunos  disfrutan  con  los  sonidos  musicales  y  otros  
reaccionan en  forma violenta ante  los ruidos.   Muchos niños autistas casi no reaccionan a  los 
sonidos,  presentándose  a  la  vista  de    observador  con  posibles  daños  auditivos.  La  agnosia 
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auditivo‐verbal puede estar ocasionada por   un déficit de  la percepción auditiva.   Frente a    los 





son  extremadamente  perturbables.  Pueden  tocar  o  dejar  juguetes  a  cada  instante,  son 
fácilmente    distraibles;  pero  cuando  encuentran  algo  de  sumo  interés  para  ellos,  también 
resulta  difícil,  sacarlos  de  esa  situación.  Pasan  de  una  sobre‐focalización  a  un  déficit    en  la 
atención selectiva. 
3‐Lenguaje:  
El  lenguaje  es  la  posibilidad  de  la  comunicación.  En  el  niño  autista  ésta  función  está 
seriamente  comprometida  y  su deterioro  se observa    fundamentalmente   desde el punto de 
vista del procesamiento de la información en la decodificación y desde el punto de vista de los 
niveles que conforman el  lenguaje, en el pragmático. Esto hace suponer a muchos padres que 
como  su  hijo  habla  de  una  manera  fluente,  lejos  están  de  padecer  el  síndrome  autista.  Es 


















Si  la  alteración  del  lenguaje  presenta  las  características  del  síndrome  fonológico  
sintáctico  mixto,  en  el  cual  la  comprensión,  si  bien  deficiente  se    mantiene  en  mejores 
condiciones que  la expresión, se puede   asegurar que si bien  la evolución puede ser  lenta, el 
pronóstico puede ser favorable. Se presentan con un escaso lenguaje, con oraciones cortas, con 
anomias (déficit del recuerdo de la palabra) y dificultades en la conjugación de los verbos.  








del  tono    y  estereotipias  motrices.  Una  hipotonía  postural  puede  relacionarse  con  posibles 
déficits  cerebelosos  condicionando  los  movimientos  anticipatorios.  Las  estereotipias  son 
movimientos    repetitivos  y  rítmicos  no‐  propositivos,  que  pueden  interpretarse  como 




succión  y mordedura  de  la   mano,  el  aleteo,  los movimientos  de marioneta,  el bruxismo  en 
vigilia,  la  manipulación  de  cabellos  y  telas,  completan  las  conductas  estereotipadas  y 
compulsivas.  
5. Afectividad: 
No  todos  los niños  autistas  se encuentran  incapacitados para  reflejar  sus  afectos.  Sus 




















El  juego  está  claramente  comprometido  y  deteriorado,  la  ausencia  de  juego  realista 
espontáneo o de  juego  imitativo, marca uno de  los criterios  indispensables para el diagnóstico 
del trastorno. Los niños autistas con un C.I. no verbal mayor que 80 tienen el mismo porcentaje 
de juego simbólico que el grupo de deficientes mentales no autistas y son mucho menor que los 




relación   con  los otros se  limita generalmente a  los adultos, con  lo que puede tener conductas 












hora  de  juego  diagnóstica,  test  psicométricos  y  proyectivos,  uno  de  los  instrumentos  más 
empleados es el “Inventario I.D.E.A”, de Ángel Riviere (1.997), que tiene el objetivo de evaluar 
12  dimensiones,  y  que  ayuda  a  realizar  el  diagnóstico  diferencial  y  obtener  información 
















La  función diagnóstica  implica una tarea  interdisciplinaria que se base en el análisis de 








El CHAT, es un  instrumento de  cribado para detectar  rasgos de  autismo desde  los 18 
meses, que se administra a  través de preguntas y de exploración del niño. Ofrece señales de 
alerta que indicarían la necesidad de una evaluación por expertos. 










Un  pronóstico  favorable  está  relacionado  con  la  ausencia  de  patología  neurológica 
concreta, un nivel de inteligencia promedio, el desarrollo del lenguaje antes de la edad escolar, 
el  logro  de  ciertas  habilidades  psicomotrices  conforme  a  la  edad  cronológica  del  niño,  la 
ausencia de crisis epilépticas y un ambiente  socio afectivo donde el menor  se desarrolle y  se 
encuentre contenido. 
Es  fundamental  una  intervención  temprana  que  implique  a  la  familia,  para  la 
minimización de  los  trastornos  emocionales  y  conductuales,  lo  cual  favorecerá  la  interacción 
social y el lenguaje. 













e  investigadores,  con  la  finalidad  de  arribar  a  un  criterio  diagnóstico  unificador  y  poder 
aproximarse a los distintos tratamientos. 
El    manual  agrupa  en  una  sección  a  los  trastornos  que  surgen  en  la  niñez  o  en  la 
adolescencia,  entre  ellos  se  encuentran:  1.  Retraso mental,  2.Trastornos  del  Aprendizaje,  3. 
Trastorno de  las habilidades motoras, 4. Trastorno Generalizados del desarrollo, 5. Trastorno 
autista  (Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo  Infantil, Trastorno de Asperger, Trastorno 
generalizado  del  desarrollo  no  especificado),  6.  Trastorno  por  déficit  de  atención  y 








1. Alteración  cualitativa  de  la  interacción  social, manifestada  al menos  por  dos  de  las 
siguientes características: 
a) Importante  alteración  del  uso  de  múltiples  comportamientos  no  verbales,  como  son 




b) Incapacidad  para  desarrollar  relaciones  con  compañeros  adecuadas  al  nivel  de 
desarrollo. 
Ausencia  de  la  tendencia  espontánea  para  compartir  con  otras  personas  disfrutes, 
intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o señalar objetos de interés). 
c) Falta de reciprocidad social o emocional. 
2. Alteración  cualitativa  de  la  comunicación  manifestada  al  menos  por  dos  de  las 
siguientes características: 
a) Retraso o  ausencia  total del desarrollo del  lenguaje oral  (no  acompañado de  intentos 
para  compensarlo  mediante  modos  alternativos  de  comunicación,  tales  como  gestos  o 
mímica). 
b) En sujetos con un habla adecuada, alteración  importante de  la capacidad para  iniciar o 
mantener una conversación con otros. 
c) Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrásico. 
d) Ausencia de  juego  realista espontáneo, variado, o de  juego  imitativo  social propio del 
nivel de desarrollo. 
3. Patrones  de  comportamiento,  intereses  y  actividades  restringidas,  repetitivas  y 
estereotipadas, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes características: 
a) Preocupación  absorbente  por  uno  o  más  patrones  estereotipados  y  restrictivos  de 
interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo. 
b)  Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales. 






aparece  antes  de  los  3  años  de  edad:  1  interacción  social,  2  lenguaje  utilizado  en  la 
comunicación social o 3 juego simbólico o imaginativo. 
























A. Desarrollo  aparentemente  normal  durante  por  lo  menos  los  primeros  2  años 











verbales,  incapacidad  para  desarrollar  relaciones  con  compañeros,  ausencia  de 
reciprocidad  social  o  emocional). 
2. Alteraciones  cualitativas  de  la  comunicación  (p.  ej.,  retraso  o  ausencia  de  lenguaje 
hablado, incapacidad para iniciar o sostener una conversación, utilización estereotipada 
y  repetitiva  del  lenguaje,  ausencia  de  juego  realista  variado). 

































de  habilidades  de  autoayuda  propias  de  la  edad,  comportamiento  adaptativo  (distinto  de  la 
interacción social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia. 
F. No  cumple  los  criterios  de  otro  trastorno  generalizado  del  desarrollo  ni  de 
esquizofrenia. 
Trastorno  del  Desarrollo  Profundo  y  Difusos  no  especificado  de  otra  forma  (incluye 
Autismo atípico)  
Severo  impedimento  profundo  y  difuso  en  el  desarrollo  de  interacciones    sociales 
recíprocas,  habilidades  en  la  comunicación  verbal  y  no  verbal,  o  desarrollo  de  conductas 
estereotipadas,  intereses  y  actividades.  Estos  trastornos  deben  ser  considerados  cuando  los 
criterios no  concuerdan  con un  “PDD”, esquizofrenia,  trastorno de personalidad esquizoide o 
trastorno de personalidad evitativa. 
A) Autismo atípico:  los casos no concuerdan con  los criterios para trastorno autista por 
edad  más  tardía  de  comienzo,  sintomatología  atípica,    sintamatología  sutil,  o  todas  las 
anteriores. 
B) Trastorno de Asperger: grosero y  sostenido  impedimento   en  la  interacción  social y 











Arce  Guerschberg,  (2008)  señala  que  la  mayor  parte  de  los  niños,  si  bien  no  son 
indicadores  del  intercambio,  no  se  repliegan  frente  a  sí  mismo,  pueden  mirar  a  los  ojos, 
manifiestan  cierto apego a  los padres y pueden manifestar alegría o  temor  frente a distintas 
situaciones, a diferencia de  la  imagen estereotipada del autismo, en donde  la mirada del niño 
no  puede  ser  interceptada,  que  permanece  mirándose  las  manos  o  sumido  en  un  rocking 
permanente. 




mutismo hasta  la  fluidez verbal  (se desarrolla con muchos errores semánticos y pragmáticos). 
Existen muchas falencias en la comprensión, y es frecuente las ecolalias patológicas. 
Los niños autistas,  incluso  los que tienen un buen nivel de expresión verbal, presentan 
déficits  de  comprensión.  Muchos  niños  autistas  cuando  quieren  algo  no  señalan  si  no  que 
utilizan la mano de la otra persona para señalar el objeto deseado. Otra característica del habla 




edad de  los dos años.  Llega a  ser patológica  cuando  se mantiene  como modo preferente de  
lenguaje expresivo después de  los dos años.  La ecolalia demorada  se  refiere al uso de  frases 
ritualizadas que han sido aprendidas y que el sujeto expresa en diferentes circunstancias más o 
menos  adecuadas.  También  son  frecuentes  el  uso  de  neologismos  y  la  inversión  de  los 
pronombres, refiriéndose a él, por ejemplo, en tercera persona. 
 
Patrones  de  Conducta,  Intereses  y  Actividades  Restrictivas,  Repetitivas  y 
Estereotipadas:  
 
Algunos niños  repiten una pregunta  insistentemente,  sin  tener en cuenta  la  respuesta 
que hayan obtenido.  Los niños autistas  con un buen nivel verbal  comparten  “a menudo”  sus 






poco  frecuente en niños normales mayores de dos años. Otros niños están  fascinados por  las 









El  SPW  se  genera  por  una  falta  de  expresión  de  15q11‐q13  de  origen  paterno,  la 
desactivación de  los genes de esta zona puede  tener  tres orígenes distintos:  (1) mutación del 
gen de origen paterno, (2) disomía uniparental (DUP) de origen materno, y (3) mutación de  la 





El  SPW  se  caracteriza  por:  hipotonía,  hipogonadismo,  retraso  mental  y  obesidad.  Su 
fenotipo  conductual,  muy  característico,  consiste  en:  conducta  centrada  en  la  obtención  de 
comida, tozudez, conducta manipuladora y síntomas obsesivo‐compulsivos. En cuanto al perfil 
cognitivo, existen buenas  capacidades perceptivas viso‐espaciales,  si bien  la memoria a  corto 
plazo,  visual,  motora  y  auditiva,  suele  ser  débil.  Acostumbran  a  tener  buenas  aptitudes 
domésticas,  tales como cocinar y hacer  la  limpieza. Sin embargo, sus habilidades sociales son 






visual,  defensa  táctil,  lenguaje  perseverante  y  problemas  de  relación  social).  Pero,  si  bien 








problemas  cardíacos  y  vasculares,  irritabilidad,  anomalías  renales  y  dentales,  hiperaucusia  y 
problemas  músculo  esqueléticos.  El  síndrome  de  Williams  (SW)  está  causado  por  una 
microdeleción del gen de  la elastina y del gen de un enzima denominado  LIM‐cinasa. Ambos 
genes se ubican en  la pequeña zona 7q11.23. Los niños con SW pueden tener prolapso rectal, 
hernias  inguinales e hipercalcemia  idiopática, que se manifiesta durante  los dos primeros años 
de  vida.  Presentan  un  retraso  en  su  desarrollo  motor  y  cognitivo,  sin  embargo  son  muy 
charlatanes  con  un  discurso  muy  típico  por  sus  deficiencias  pragmáticas  al  cual  se  le  ha 
denominado cocktail party.  
Es  común  que  presenten  hipersensibilidad  a  determinados  sonidos,  tales  como  los 
producidos por aparatos eléctricos, aspiradoras,  fuegos artificiales y explosiones de globos. A 
pesar  de  que  pueden  destacar  sus  habilidades  en  áreas  como  leguaje,  música  y  relaciones 
interpersonales,  su  cociente  intelectual  es  bajo  (entre  40‐85)  y  tienen  serias  dificultades 
visoespaciales. La notable habilidad musical y habilidad verbal de los individuos con SW sugiere 
que  los  niños  con  SW  han  servido  de  inspiración  para  cuentos  y  leyendas.  Es  prácticamente 
constante la falta de concentración y la fácil distractibilidad.  
La mayoría de niños con SW tienen una relación bastante pobre con sus compañeros, lo 





Las  familias  suelen  describirlos  como  amigables,  cariñosos  y  pendientes  de  los 
sentimientos de  los demás. Si bien  los niños  con SW en general no pueden  ser  considerados 
como autistas, presentan algunas características en su fenotipo conductual que son propias del 
autismo, entre las cuales destacan las deficiencias pragmáticas en el lenguaje. La baja capacidad 
de percepción visual de  la globalidad que  tienen  los pacientes con SW,  también contribuye a 
disociarlos del entorno. Ello  les genera dificultad para captar  las claves sociales transmitidas a 





Los  pacientes  con  síndrome  de  Down  asocian  al  retraso  mental  características 
conductuales, en cierto modo opuestas al autismo, puesto que suelen ser alegres, simpáticos y 
con  tendencia espontánea a  la sociabilidad. No por ello dejan de ser en ocasiones difíciles de 
manejar a causa de  su  tozudez. Son obstinados y caprichosos. Si bien  se detectan problemas 
psicopatológicos  que  requieren  un  diagnóstico  y  una  atención  especial,  suelen  presentarse 





de señalar que  la  frecuencia con  la que se da el autismo en el síndrome de Down no sólo no 
excede  la que se puede hallar en el retraso mental del mismo nivel que el síndrome de Down, 





El  complejo  esclerosis  tuberosa  (CET),  es  una  enfermedad  hereditaria  autonómica 
dominante que puede ser debida a la mutación de dos genes distintos: el TSC1 (9q34) y el TSC2 
(16p13.3),  que  codifican  respectivamente  dos  proteínas,  la  hamartina  y  la  tuberina.  Ambas 
proteínas  tienen un efecto  supresor  tumoral, mecanismo que puede explicar  la presencia de 
tumores  en  órganos  diversos:  cerebro,  piel,  corazón  y  riñones.  Las  consecuencias  de  dichas 
lesiones son la epilepsia, el retraso mental y el autismo. La incidencia de autismo en el CET se ha 
estimado  entre  el  17‐61%.  Curiosamente,  el  autismo  vinculado  al  CET  se  presenta  con  igual 
frecuencia en niños que en niñas, dato que contrasta con el claro predominio del autismo para 
el  sexo  masculino  en  la  población  general.  La  asociación  de  autismo  con  el  CET,  ha  sido 
relacionada con la presencia de síndrome de West y con la presencia de tuberomas en lóbulos 
temporales. Sin embargo, la contribución de estos factores es distinta y complementaria según 
ha  sido  sugerido  en  un  trabajo  de  Asano  et  al.  El  antecedente  de  síndrome  de West  se  ha 
relacionado  con problemas de  comunicación.  Las  alteraciones del metabolismo de  la  glucosa 
y/o  triptófano  en  cerebelo  y  caudado  medidas  por  PET,  se  relacionan  con  déficit  en 
comunicación,  interacción  social  y  conducta  estereotipada.  De  acuerdo  con  estos  datos,  el 
autismo  se  presentaría  en  los  niños  con  CET,  merced  a  la  combinación  de  diversos  efectos 
negativos. La presencia de síndrome de West y alteraciones en el córtex temporal tendrían que 
















en  un  miembro  de  la  familia,  por  lo  que  existen  aspectos  que  son  comunes  a  otras 
discapacidades.  Ciertamente,  tener  un  hijo  autista  puede  ser  una  de  las  experiencias  más 

















puede  acusar  ni  a  los  padres  ni  al  niño  por  la  producción  del  autismo.  Todos  han  quedado 
presos de una  red de  reacciones  inevitables,  y necesitan que  los  comprendamos, no que  los 
acusemos.  









movimiento  experiencias  “vinculantes”  entre  el  niño  y  la  madre  y  que  los  padres  pueden 
desempeñar un papel  vital en  la  recuperación del niño,  y es preciso  tenerlos  al  tanto de  los 
progresos que este hace en la psicoterapia. Tustin, F (1992) 




la  adherencia  a  rituales  o  estereotipias.  3‐  Favorecer  la  autonomía,  el  autocuidado  y  la 

















En  este  capítulo  se  dará  luz  sobre  el  concepto  de  Afrontamiento,  desarrollado  por 
Lazarus y Folkman, el cual es fundamental para esta tesina, ya que va a permitir conocer cómo 
las  madres  de  los  niños  con  Trastorno  Autista  enfrentan  la  situación  y  comprender  si  las 
estrategias que utilizan son más de carácter evitativo o de aproximación al problema.  
Es  importante saber que para  la  realización de esta  investigación se  tuvo en cuenta  la 











investigadores.  Siguiendo  lo  postulado  por  Haan  (1.965),  manifiesta  que  “las  conductas  de 







hasta  1.967.  Luego  se  agregaron,  algunas  categorías  relacionadas  como,  estilos  de 
afrontamiento,  recursos  de  afrontamiento,  etc.  en  respuesta  a  la  gran  cantidad  de 
investigaciones que habían  aparecido en  tópicos  relacionados  al  afrontamiento  (Mc Pherson, 
1.988) y a temas relacionados al manejo del estrés. 
Para un  gran número de  investigadores  (1.960  y 1.970), el  trabajo  sobre  las defensas 
adaptativas  los  llevó  a  un  interés  independiente  en  el  estudio  de  estrategias  conscientes, 








para  poder  controlar  los  miedos,  hostilidades,  dudas,  frustraciones  y  tristezas,  tratando  de 
lograr así la capacidad de adaptarse ante las adversidades. 
Lazarus y Folkman, lo definen como: “Los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales 
que hace el  individuo para hacer  frente al estrés, es decir, para manejar  tanto  las demandas 
externas o  internas generadoras del estrés, como el estado emocional desagradable vinculado 
al mismo” (Sandín, 1.995).  
Holahan,  Moos  y  Schaefer  (1.996):  “El  afrontamiento  es  un  factor  estabilizador  que 
puede  ayudar  a  los  individuos  a mantener  la  adaptación psicosocial durante  los períodos de 















El  afrontamiento  es  un  factor  estabilizador  que  puede  ayudar  a  los  individuos  a 
mantener la adaptación psico‐social durante períodos de estrés; conjuga esfuerzos cognitivos y 




Existen  dos  grandes  tendencias  en  cuanto  a  perspectivas  teóricas  sobre  el 











El  enfoque  disposicional  asume  que  debajo  de  la  selección  de  conductas  de manejo, 
existen factores personales relativamente estables. El modelo del Psicoanálisis sugiere que  los 
procesos  del  Yo  son  mecanismos  cognitivos  de  carácter  inconsciente  y  que  sus  principales 
funciones  son  de  naturaleza  defensiva,  por  lo  tanto  tienden  a  reducir  la  pulsión  de muerte. 
Según esta  teoría,  las personas presentan  tendencias  relativamente estables, mecanismos de 
defensa  y  estilos  de  afrontamiento  que  utilizan  como  herramientas  para  negociar  con 
dificultades,  problemas  y  obstáculos.  Se  lo  asume  como  un  estilo  personal  y  relativamente 
estable de afrontar un estresor.  
 En  cambio  el  enfoque  contextual  o  situacional,  supone  que  factores  basados  en  la 
situación (transitorios) dan forma a  las elecciones que hacen  las personas en  las respuestas de 
afrontamiento  (Holahan,  Moos  y  Schaefer,  1.996).  Lazarus  y  asociados,  consideran  al 




del  tiempo,  en  respuesta  a  las  estimaciones  y  demandas  cambiantes  de  la  situación.    Se  lo 
entiende como un proceso basado en  la situación  (transitorio) que dan  forma a  las elecciones 
que hacen las personas de las respuestas de afrontamiento. 
Otros  investigadores  también han propuesto una conceptualización   del afrontamiento 
orientada al  contexto. Común  a estas  conceptualizaciones, es  la medida del  afrontamiento  a 
través de reportes de pensamientos y acciones de  los  individuos que utilizan para afrontar en 
situaciones  estresantes  determinadas  (Stone  et.  Al.,  1.991).  Otras  técnicas  orientadas 
contextualmente,  le piden a  los  individuos que describan cómo han hecho para  lidiar  con un 
46 
 





 Arcas  y Manzano  (1.989),  consideran  que  es  necesario  establecer  la  diferencia  entre 
estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento, y concluyen que: se hablará de “estilos 




predisposiciones  personales  para  hacer  frente a  las  situaciones  y  son  los  responsables  de  las 
preferencias  individuales  en  el uso de  unos  u  otros  tipos  de  estrategia  de afrontamiento, así 
como  de  su  estabilidad  temporal  y  situacional”.  Son  formas  habituales  o  estereotipadas  de 
enfrentar  una  crisis.  Los  podemos  describir  tanto  por  los  hábitos  cognitivos,  como  por  el 
comportamiento.  
Las estrategias de afrontamiento  “Son  los procesos  concretos que  se utilizan  en  cada 
contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes” 
(Fernández‐ Abascal, 1997; en Vicario 2001). Las estrategias de afrontamiento no se reducen ni 













• El  primer  enfoque  enfatiza  el  foco  del  afrontamiento:  una  orientación 
personal  y una  actividad en  respuesta  a un estresor. Un  individuo puede  acercarse  al 









el  afrontamiento  enfocado  en  el  problema.  Dos  funciones  principales  de  afrontamiento  en 
particular  fueron  identificadas,  y  posteriormente,  han  continuado  atrayendo  a  los 
investigadores. 
La función del afrontamiento enfocado en el problema, incluye estrategias que intentan 
resolver,  reconceptualizar  o  minimizar  los  efectos  de  la  situación  estresante,  abordando  el 
problema y realizando esfuerzos activos para resolverlo. 
La  función  del  afrontamiento  enfocado  en  la  emoción,  incluye  estrategias  que 
involucran  la auto‐preocupación,  la fantasía o alguna otra actividad relacionada a la regulación 




El afrontamiento orientado a  la evitación, otra dimensión  identificada por  la primera 
generación de investigadores del afrontamiento, continúa generando interés en la investigación 
(Roth & Cohen, 1.986; Suls & Fletcher, 1.985). Ésta dimensión ha  sido  conceptualizada  como 
involucrando  respuestas  orientadas  a  actividades,  o  respuestas  orientadas  a  personas.  Un 




el  afrontamiento  entre  los dominios del  acercamiento  y  la  evitación. Cada uno de  estos dos 
dominios, es dividido en categorías que reflejan afrontamiento cognitivo y conductual. 
Holahn, Moos  y  Schaefer  (1996),    proponen  cuatro  categorías  básicas  del  proceso  de 























• Búsqueda  de  apoyo  y  guía:  Intentos  conductuales  de  búsqueda  de 
información, guía o apoyo (¿Habló con algún amigo acerca del problema?). 
 









• Aceptación  –  Resignación:  Intentos  cognitivos  para  reaccionar  ante  el 







• Búsqueda  de  gratificaciones  alternativas:  Intentos  conductuales  para 
envolverse  en  actividades  sustitutas  y  crear  nuevas  fuentes  de  satisfacción.  (¿Se 
involucró en actividades nuevas?). 
 
• Descarga  emocional:  Intentos  conductuales  de  reducir  la  tensión 







acercamiento  tales  como,  la  solución  de  problemas  y  la  búsqueda  de  información,  pueden 





la  depresión.  De  igual  modo,  las  estrategias  de  afrontamiento  activas  que  incluyen  la 
negociación  y  la  comparación  optimista  han  sido  asociadas  a  la  disminución  de  la  ansiedad 









En  contraste  con  lo  dicho  anteriormente,  las  estrategias  de  evitación,  tales  como  el 
rechazo y la anulación, generalmente están asociadas con la ansiedad (particularmente, cuando 









La  flexibilidad al enfrentar  los hechos adversos,  involucra un  interjuego dinámico entre 








Rasgos  personales  de  afrontamiento:  Los  recursos  personales  incluyen  personalidad 
relativamente estable y características cognitivas que modelan el acercamiento al proceso de 






Salvarezza  (1.998),  afirma  que  el  autoconcepto  es  uno  de  los  factores  que  más 
directamente  inciden  sobre  la  forma en que el  sujeto  vivencia,  afronta  y  trata de  superar el 
conjunto de factores que constituyen su problemática (este factor es de importancia decisiva en 
la elección de diferentes estrategias de afrontamiento). 
La autoeficacia podría ser definida como  la percepción o  la seguridad que el  individuo 
tiene de poder realizar una conducta determinada. Holahan, Moos y Schaefer sostienen que la 
autoeficacia percibida promueve esfuerzos más vigorosos y persistentes a  la hora de  superar 
nuevas  tareas.  Las  personas  con  niveles  más  altos  de  autoeficacia  tienden  a  enfrentar  las 
situaciones cambiantes de un modo activo y persistente, mientras que aquellos con niveles más 
bajos de autoeficacia  son menos activos o  tienden a evitar  tales  situaciones  (Bandura, 1.982; 
1.989). 
Con  respecto  al  optimismo,  pareciera  que  las  personas  optimistas  tienden  a  usar 
estrategias de  afrontamiento  basadas  en  el  problema, mientras  que  los  pesimistas  prefieren 





oficiales  de  ayuda.  Los  recursos  sociales  pueden  fortalecer  los  esfuerzos  de  afrontamiento 
suministrando apoyo emocional que refuerza  los sentimientos de autoestima y autoconfianza, 
como  también proveyendo una guía  informativa que ayude en  la evaluación del dolor y en  la 
planificación  de  estrategias  de  afrontamiento  (Carpenter  &  Scott,  1.992;  Kohen  &  Mc  Kay, 














Existen  diferentes  perspectivas  con  respecto  a  este  concepto,  algunas  enfatizan  el 
componente externo, es decir, el estresor, otras enfatizan  la  respuesta  fisiológica, y otras  (las 




estímulo  (Holmes  y  Rahe,  1.967)  y  en  la  interacción  (Lazarus,  1.966), marcarán  lo  que  debe 
entenderse bajo el concepto de estrés.  
Para resumir  las tres posturas, se podría decir que el estrés es un fenómeno complejo, 
que  implica  estímulos,  respuestas  y  procesos  psicológicos  diversos  que median  entre  ambos 
(Sandín, 1.995). Hans Selye (1.983) describió al estrés como una estimulación perturbadora de la 





autor,  ofrece  una  definición  operativa  del  estrés  basada  en  dos  fenómenos:  el  estresor 
(cualquier demanda que evoca el patrón de  respuesta de estrés  ) y  la  respuesta de estrés. El 
estresor no es únicamente un estímulo físico; puede ser psicológico, cognitivo o emocional (por 
ejemplo, miedo, ira, etc.)  











de  lo  que  es  un  buen  o  un  pobre  ajuste.  Idealmente,  el  afrontamiento  adaptativo  debería 







2)  Reducción  de  las  reacciones  fisiológicas  y  bioquímicas:  los  esfuerzos  de 





sucesos en  los que  se mantienen el control emocional y  la ansiedad dentro de  límites 
manejables. 
4)  Funcionamiento  social  normativo:  el  afrontamiento  adaptativo  implica 
patrones normativos en el funcionamiento social que reflejan una evaluación realista de 
los  eventos.  La  desviación  de  la  conducta  de  las  normas  aceptadas  socialmente  es 
tomada como un signo de afrontamiento desadaptativo. 





7)  Mantenimiento  de  una  auto‐estima  positiva:  una  autoestima  baja 
comúnmente es vista como indicador de un ajuste pobre. 
8)  Efectividad  percibida:  este  criterio  comprende  la  afirmación  de  los 







como  exitosa  para  un  criterio  pero  no  para  otro.  Ellos  opinan  que  el  afrontamiento  es  un 





Como  ya  se  ha  dicho  anteriormente,  la  efectividad  del  afrontamiento  debe  ser 
examinada en el contexto en el que ocurre el problema. Esto implica tener en cuenta también la 
clase social y  los valores del  individuo a  la hora de evaluar  la efectividad de sus estrategias de 
afrontamiento.  
El afrontamiento también está centrado y estructurado alrededor de metas, resultados y 






• La  conservación  del  equilibrio  emocional  y  la  disminución  de  la 
tensión. 






Las  preguntas  sobre  cuáles  conductas  de  afrontamiento  son más  efectivas  a  corto  y  a  largo 
plazo, en qué contextos y para quiénes, constituyen un enigma para los investigadores. 
Frecuentemente,  los  teóricos  han  enfatizado  los  efectos  positivos  del  afrontamiento 
basado en el problema y  los efectos negativos de  las estrategias basadas en  la emoción sobre 
los resultados psicológicos, especialmente cuando la situación amenazante puede ser mejorada 
por  medio  de  las  respuestas  del  sujeto.  Desde  esta  perspectiva,  aunque  el  afrontamiento 
basado  en  la  emoción  puede  ayudar  a  mantener  el  equilibrio  emocional,  una  respuesta 
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adaptativa  a  las  situaciones  remediables  requiere  actividades  de  solución  del  problema.  Los 






No obstante,  la  investigación sobre  la adaptabilidad de  los mecanismos de evitación es 
contradictoria.  Por  un  lado,  una  abundante  cantidad  de  datos  indica  que  el  afrontamiento 
basado en la evitación (los pensamientos de deseo, la evasión, el esfuerzo de negar o rechazar, 
la  auto‐distracción  y  la  disociación mental)  está  unido  al  estrés  concurrente,  y  puede  tener 
consecuencias  negativas.  Por  otro  lado,  algunas  investigaciones  demuestran  que  la  evitación 
cognitiva puede  ser un camino efectivo para enfrentar  los estresores de  tiempo corto  (ruido, 
dolor, procedimientos médicos incómodos, etc.). 
Pese a  los resultados contradictorios de  las  investigaciones sobre este tema, parece ser 
que hay estrategias inherentemente desadaptativas en el manejo del estrés. Por esta razón los 
datos  deben  interpretarse  cuidadosamente,  de  modo  tal  que  no  se  infiera  que  un  método 
particular de  afrontamiento   es  “siempre” efectivo o  inefectivo. Más bien, hay que  tener en 




















  Si bien existe un “cuidador principal” resulta  fundamental, poder describir el  impacto 
que  sufre  la  familia producto de  tener un niño  con Trastorno Autista,  tomándolo    como una 
enfermedad crónica. Es muy importante saber cómo se reorganizan, cuáles son los cambios que  







La  familia  se  caracteriza  por  ser  un  sistema  humano    que  se  encuentra  en  un 
permanente cambio, es decir “en crisis”, que se encarga de la satisfacción de los objetivos y las 
necesidades de  los diferentes subsistemas que  la componen  (los miembros) y  también de  los 
suprasistemas o macrosistemas en los que se encuentra inmersa; la comunidad en la que vive, 
su sociedad y cultura, etc. Por  lo tanto todas aquellas modificaciones que se producen a nivel 
social  y  cultural,  representan  el  marco  y  el  contexto  en  el  cual  cada  familia  realiza  sus 
modificaciones constantes. La familia funciona como una variable dependiente e independiente; 
dependiente de  la mayoría de  los  cambios que  se producen en el exosistema, pero  también 






y/o  consanguinidad,  sustentan  un modo peculiar  y  compartido de  leer  y  ordenar  la  realidad, 
para  lo  cual  utilizan  información  de  adentro  y  de  afuera del  sistema  y  la  experiencia  actual‐ 
histórica de cada uno de sus miembros” (Fernández Moya, J.2006, 177) 










No  se  ha  podido  consensuar    acerca  de  aquellos  conceptos  que  puedan  determinar 
cierta normalidad en una familia. Pero sí se hace posible, dentro de determinados parámetros y 
pautas de  relación que  son  características de  las etapas evolutivas por  las que  atraviesa una 
familia, precisar  si una  familia particular  se ajusta o no a estos parámetros  y a estas pautas, 
como una manera de consensuar la funcionalidad por la que cursa. 








investigación  ha  conceptualizado  como  necesarios  para  identificar  la  dinámica  de  la  familia 
dentro de los parámetros aceptables. 





• La  capacidad  para  regular  la  proximidad  y  la distancia  en  las  relaciones 
intrafamiliares. 
• La  formación  de  fronteras  generacionales  funcionales.  Simon,  Stierlin  y 
Wynne, (1988, citado en Fernández Moya J. 2006) 
Todos  estos  factores  son  influenciados  indudablemente    por  los  diferentes  contextos 
sociales,  económicos,  culturales  y  comunitarios que  les  toca  vivir  a  cada una de  las  familias, 
representando el suprasistema y la red social en la cual se encuentran insertos. 
Una  familia  funcional  tiene  la  capacidad de  resolver  los distintos problemas que  se  le 
presentan con cierto grado de éxito y en  lapsos diversos para hacerlo. Estas  familias evitan  la 







Las  familias  funcionales  son aquellas  capaces de abandonar  las conductas que  les han 
resultado  ineficaces (soluciones  intentadas) y formularse creativamente nuevas estrategias; es 
decir  tienen  posibilidad  de  cambio  y  de  re‐adaptación.  Al  contrario  una  familia  pasa  a  ser 
disfuncional cuando comienza a repetir aquellas conductas que resultaron ineficaces, culpando 




Epstein,  Bishop  y  Baldwin  (citados  en  Fernández  Moya,  J.2006)  esbozaron  las 
dimensiones del funcionamiento familiar, distinguiéndolas como tres esferas de tareas: 
1. Esfera de  las  tareas básicas: que  se ocupa de  satisfacer  las necesidades 
materiales de la familia. 
2. Esfera de las tareas de desarrollo: relacionada con el ciclo vital. 




















7. Los  miembros  de  la  familia  son  capacez  de  elegir  entre  varias 
alternativas  de  conducta.  Cada  uno  de  los  miembros  tiene 
capacidad  para  aprender  de  la  experiencia  y  rechazar  modelos 
obsoletos. 
8. Los  mensajes  que  los  miembros  de  la  familia  se  envían 
mutuamente  son  enunciados  con  claridad  y  la  conducta 
correspondiente es coherente con el mensaje. 

















3. Una  amplia  gama  de  sentimientos  como,  ternura,  alegría,  dolor, 









al  funcionamiento  que  establece  la  familia,  siempre  entendiéndola  como  una  unidad  que  se 
encuentra  enmarcada  dentro  de  un  sistema  supra  que  la  influye  y  al  que  influye 
recíprocamente. Es  importante resaltar que el cuidador del niño con Trastorno Autista se verá 
influido por  las características que presenta su  familia, y determinará su  funcionamiento y    la 
manera  en  que  la  familia  como  un  “todo”  se  organiza  para  atender  a  la  amplia  gama  de 
necesidades  que  el  niño  con  demanda;  así  como  también  esta  familia  se  verá  afectada  y 
modificada por este niño y por su cuidador principal, cambiando de alguna manera los sistemas 
de relación. 










  Esta  depende  de  dos mecanismos  de  regulación  que  son  la  retroalimentación 
positiva y negativa. Los circuitos negativos son los que permiten la mantención de la estructura 
(morfoestasis) y  los positivos permiten  la creación de nuevas estructuras generando el cambio 
(morfogénesis).  La  adaptabilidad  se  sostiene  en  la  capacidad  de  la  familia  para  generar  un 
equilibrio flexible, entre estabilidad y cambio. 
Se considera entonces importante y necesaria, la “flexibilidad de la familia” en cuanto a 
que  esta  garantizará  los  cambios  y  el  desarrollo  que  se  produce  en  todas  las  situaciones, 
considerando también todas  las condiciones contextuales y ambientales que siempre están en 















resulta  elevado,  se  dice  que  predominan  las  fuerzas  centrípetas,  y  se  originaría  un  apego 
excesivo.  En  este  caso  es  probable  que  los miembros  de  la  familia  no  logren  una  adecuada 






fundamental  importancia. Hace referencia a  la capacidad que deben tener  los miembros de  la 
familia para poder escuchar a  los otros, y para poder hablar para sí mismo y para  los demás. 
Debe existir una apertura en cuanto a los criterios que son diferentes, con el respeto necesario 




por  lo  que  se  convierte  en  facilitadora  de  las  posibilidades  de  “cambio”  y  de  adaptación  al 
medio. 
Cambio 
  Podemos  hablar  de  dos  tipos  de  cambio,  el  de  primer  orden  y  el  de  segundo 
orden. El  cambio de primer orden  se basa en  la  retroalimentación negativa que equilibra  las 





puede  ser  el  diagnóstico  de  Trastorno  Autista  en  uno  de  niños  de  la  familia,  se  relaciona 
directamente con el cambio de segundo orden (morfogénesis). Todos aquellos procesos que son 













Frente  a  la  aparición  de  la  enfermedad  habría  elementos  estructurales  que  resultan 
alterados. Podrían aparecer: (Abelán, M.; Villanueva González, N. 1998)  







aísla  socialmente,  esto  es  delicado  ya  que  tanto  la  familia  como  el  enfermo 

















la  forma en que ésta  responda ante  la enfermedad, así  como  cuál va a  ser el efecto de ésta 
sobre aquélla.   Todo esto estará relacionado con cómo se configure y reorganice  la estructura 
de  la  familia, algo que va a depender en parte de  la  relación con  su medio es decir el apoyo 
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social  que  busque  y/o  reciba;  siempre  es  importante  destacar  que  la  familia  se  encuentra 
enmarcada dentro un macro‐ sistema que la influye y determina en su funcionamiento. 
El  ciclo  normativo,  puede  entenderse  como  la  alternancia  de momentos  centrípetos, 
aquellos  en  los  que  la  familia  realiza  tareas  que  son  internas  a  la  familia  (se  mantiene  su 
estructura)  donde  los  límites  exteriores  se  marcan,  mientras  que  los  que  median  entre  los 
individuos se diluyen para permitir un mejor trabajo en equipo y de momentos centrífugos que 









A  continuación  se  presenta  una  serie  de  autores  citados  por Navarro Góngora  J.  que 



































2. Problemas de  relación con  los profesionales de  la medicina:  información 
sobre la enfermedad, otro tipo de problemas. 
3. Airear sentimientos y miedos, desculpabilizar ambos. 
4. Examinar  la problemática del  cuidador primario:  creación de un  sistema 
de respiro. 
5. Negociar  la compatibilidad entre planes vitales de todos y el cuidado a  la 
enfermedad. 
6. Identificar  y  evaluar  la  racionalidad  de  los  dictados  de  la  enfermedad 
(consejos de la voz de la enfermedad) para mantener a la enfermedad en 
su lugar. 








Además  de  mediar,  movilizar  la  red  social  y  ayudarles  a  negociar,  etc.;  el  terapeuta 
interviene con efectos importantes, con la empatía (escuchando la historia, interesándose por el 















en su proceso y evolución,  lo que  incluye un marco temporal que puntúe  las 
tareas  asociadas  a  las  diferentes  fases. 
 
2. Las  familias  necesitan  poder  entenderse  a  sí  mismas  como  “unidades 
funcionales” en términos sistémicos. 
 
3. Necesitan  tener  en  cuenta  los  estadios  evolutivos  individuales  y  familiares 
(ciclo vital) para  facilitar  sus  respuestas a  las demandas  siempre  cambiantes 





























Es  importante destacar que el  concepto de “crisis” hace  referencia a una  situación de 
cambio que es inminente, a una situación que se encuentra en un momento y en un punto en la 













somete a  la  familia por sus requerimientos de cuidado. Los niños pequeños,  los ancianos y  los 
inválidos, naturalmente requieren cuidados de otros miembros de  la familia. El cuidador puede 
ser  provisto  dentro  de  la  familia  y  llegar  a  agotar  sus  recursos.  La  familia  necesita  ayuda 
externa”. (Pittman, F. 1990, 40)  
La  vida  del  cuidador  cambia  radicalmente  como  consecuencia  de  la  demanda  de 












• Se  responsabiliza  de  la  vida  del  niño:  medicación,  higiene,  cuidados, 
alimentación, etc. 
• Va  perdiendo  paulatinamente  su  independencia  porque  el  niño  cada  vez  le 
absorbe más. 




Las  restricciones  en  su  vida  social,  en  su  estado  de  salud,  en  su  tiempo  libre,  en  sus 
aficiones, en su intimidad e incluso, a veces, el verse obligados a abandonar su empleo habitual 
para dedicarse plenamente al niño, perturban de modo intenso su equilibrio personal y familiar, 
dañando  gravemente  la  relación  intrafamiliar  y experimentando un profundo  sentimiento de 
soledad.                                                                                                                                                                           













a parcelas de  su vida  social y  laboral,  como  consecuencia de  la atención que debe prestar al 
niño. 
  En  un  estudio  realizado  por Molina  J.,  Iáñez  Velasco M.  y  Iáñez  B.  (2005)    se 









“abandono”, por  sutil que éste  sea, provoca  inmediatamente un  sentimiento de  culpabilidad 
que le crea preocupación y angustia y que sólo se neutraliza volviendo a estar con el niño. Esta 























En el presente  capítulo  se expondrá  la historia del  concepto de Resiliencia,  cómo  fue 
adaptado  a  las  ciencias  sociales,  cuáles  son  los  pilares  de  la  misma,  también  se  explicarán 
aquellos  factores  protectores  y  de  riesgo  de  la  resiliencia  y  se  hará  referencia  a  la  familia, 
cuándo  una  familia  es  resiliente  o  no  y  cómo  se  puede  hacer  promoción  de  los  factores 




de  la  familia, cómo ésta y en especial  la madre, se enfrenta al estrés que  las circunstancias  le 
imponen,  y  la  importancia  que  tienen  las  redes  de  apoyo  social  y  el  acompañamiento 
permanente de  los miembros como una manera de  ir sobrellevando esta situación, generando 













Desde  la  década  de  los  años  ochenta  ha  existido  un  interés  creciente  por  tener 
información acerca de aquellas personas que desarrollan competencias a pesar de haber sido 
criados  en  condiciones  adversas,  o  en  circunstancias  que  aumentan  las  posibilidades  de 
presentar  patologías mentales  o  sociales.  Se  concluyó  que  el  adjetivo  resiliente,  tomado  del 
inglés  resilient,  expresaba  las  características mencionadas  anteriormente  y  que  el  sustantivo 
"resiliencia"  expresaba  esa  condición  (Munist,  Santos,  Kotliarenco,  Suárez  Ojeda,  Infante, 
Grotberg, 1998). 
Grotberg, E.  (2001, citado en Simpson, 2011,11), define Resiliencia como  la capacidad 
humana  para  enfrentar,  sobreponerse  y  ser  fortalecido  o  transformado  por  experiencias  de 
adversidad. 















volver  atrás,  volver  de  un  salto,  resaltar,  rebotar;  expresa  las  cualidades  de  un  resorte.  La 
imagen del resorte que rebota refleja solo una parte de la realidad de la resiliencia, ya que a la 







acuerdo  explícito,  entre  los  expertos  en  resiliencia,  de  que  existen  dos  generaciones  de 
investigadores.  
La primer generación  que comienza a principios de los setenta, se formula la pregunta: 
entre  los  niños  que  viven  en  riesgo  social  ¿qué  distingue  a  aquellos  niños  que  se  adaptan 
positivamente de aquellos niños que no se adaptan a  la sociedad? Este tipo de  investigaciones 




la  adversidad  (como  la  autoestima,  la  autonomía,  entre  otras)  hacia  un  mayor  interés  en 
estudiar los factores externos al individuo (nivel socioeconómico, estructura familiar, presencia 




y de riesgo en tres grupos diferentes:  los atributos individuales,  los aspectos de  la familia y  las 
características de los ambientes sociales en que los individuos se hallan inmersos. 
La  segunda  generación de  investigadores,  que  comenzó  a publicar  a mediados  de  los 
noventa, se pregunta: ¿cuáles son los procesos asociados a una adaptación positiva, dado que la 
persona ha vivido o vive en condiciones de adversidad? El foco de investigación de esta segunda 
generación retoma el  interés de  la primera en  inferir qué factores están presentes en aquellos 
individuos en alto riesgo social que se adaptan positivamente a la sociedad, a lo que agregan el 
estudio  de  la  dinámica  entre  factores  que  están  en  la  base  de  la  adaptación  resiliente. Dos 
investigadores  pioneros  en  la  investigación  dinámica  de  la  resiliencia  fueron Michael  Rutter, 
quien  propuso  el  concepto  de  mecanismos  protectores,  y  Edith  Grotberg,  quien  formuló  el 
concepto  que  está  detrás  del  Proyecto  Internacional  de  Resiliencia  (PIR).  Edith Grotberg  fue 
pionera en la noción dinámica de la resiliencia, ya que en su estudio PIR define que la resiliencia 
requiere  de  la  interacción  de  factores  resilientes  provenientes  de  tres  niveles  diferentes: 
soporte social (yo tengo), habilidades (yo puedo) y fortaleza interna (yo soy y yo estoy). De esta 
forma, a pesar de organizar  los  factores de resiliencia en un modelo  triádico,  incorpora como 
elemento esencial la dinámica e interacción entre estos factores. 
Autores más recientes de esta segunda generación son Luthar, Masten, Kaplan y Benard, 
quienes entienden  resiliencia como un proceso dinámico donde  las  influencias del ambiente y 
del individuo interactúan en una relación recíproca que permite a la persona adaptarse a pesar 
de  la  adversidad.  La  gran  mayoría  de  los  investigadores  pertenecientes  a  esta  generación 
podrían adscribirse al modelo ecológico ‐ transaccional de resiliencia, el cual tiene sus bases en 
el modelo ecológico de Bronfenbrenner. Para él, el desarrollo humano es un proceso dinámico, 





 La perspectiva que guía el modelo ecológico  ‐  transaccional de  la  resiliencia es que el 
individuo se halla inmerso en una ecología determinada por diferentes niveles que interactúan 
entre sí, ejerciendo una influencia directa en su desarrollo humano.  
Los  niveles  que  conforman  el  marco  ecológico  son:  el  individual,  el  familiar,  el 
comunitario y vinculado a los servicios sociales, y el cultural y vinculado a los valores sociales. Al 
descifrar  estos  procesos  dinámicos  de  interacción  entre  los  diferentes  niveles  del  modelo 
ecológico, se podrá entender mejor el proceso inmerso en la resiliencia.  
A  continuación  se  propone  comprender  el  proceso  resiliente  a  partir  de  los  cuatro 
sistemas del modelo ecológico, señalado anteriormente  (Silva, 2006): 
Dentro  del  microsistema,  se  diferencian  recursos  internos  y  eternos.  Los  recursos 
internos  más  relevantes  son,  en  primera  instancia,  los  biológicos:  maduración  del  SNC, 
temperamento y genética; y los psicológicos: calidad del apego, el desarrollo del autoconcepto y 
las  capacidades  cognitivas  y  afectivas.  Los  aspectos  neuropsicológicos  son  producto  de  la 
interacción de ambos recursos.  
Por otro lado los recursos externos comprenden a la familia, los padres o cuidadores, los 
vínculos  significativos,  y  las  características  internas  de  estos  miembros,  (ej.  la  inestabilidad 
emocional,  la  historia  familiar,  percepción  de  las  características  de  sus  hijos  y  estilos  de 
educación). De este modo, el proceso de resiliencia es producto, en gran parte, de la interacción 









El  exosistema  estaría  conformado  por  el  ambiente  social  en  que  se  desenvuelve  el 
individuo. En este subsistema se  incluye por ejemplo, si es un ambiente urbano, rural, urbano 
marginal,  pobre,  de  clase  media,  etc.  Finalmente  el  macrosistema  está  relacionado  con  las 
políticas sociales, la cultura del país y el momento histórico que transcurre como influyente para 
el desarrollo. 
Los  factores de riesgo podrían ubicarse tanto en el microsistema  (ej. maltrato  infantil), 
en el mesosistema  (ej.: maltrato  institucional,  laboral, dificultades en  la relación escolar, poco 
acceso  a  redes  de  apoyo)  o  en  el  exosistema  (ej.:  pobreza,  desocupación  u  otro  facto  de  la 
comunidad que implique riesgo social). Finalmente a nivel macro se ubicarían factores de riesgo 






dos hermanos expuestos a  los mismos  factores de  riesgo,  reaccionaron de manera diferente; 
uno de ellos manifestó problemas psicosociales y el otro los superó exitosamente. 
En  las  publicaciones  que  Rutter  realizó  en  el  año  1986,  da  cuenta  de  las  distintas 
consideraciones que estarían marcando  la dirección hacia  la cual van  los resultados obtenidos 
en estudios sobre resiliencia; se refiere a los aportes que entrega un enfoque psico‐biológico, en 
términos del análisis de  la  interacción que en  forma  recurrente  se da entre  las personas y el 
medio ambiente; además,   destaca el  rol activo que  tienen  los  individuos  frente a  lo que  les 




las  distintas  personas  se  ven  afectadas  por  los  estímulos  estresantes,  o  bien  sobre  cómo 
reaccionan frente a éstos.  
Por otra parte, Rutter se refiere a  lo que él denominó  la negociación que  las personas 




• Personas  del  entorno  en  quienes  confío  y  que  me  quieren 
incondicionalmente. 
• Personas  que  me  ponen  límites,  para  que  aprenda  a  evitar  los 
peligros o problemas. 
• Personas que me muestran por medio de  su conducta  la manera 
correcta de proceder. 
• Personas  que me  ayudan  cuando  estoy  enfermo  o  en  peligro,  o 
cuando necesito aprender. 



























Wolin  y  Wolin,  (1993)  utilizan  el  concepto  de  mandala  de  la  resiliencia.  El  término 
mandala significa paz y orden  interno, y es una expresión empleada por  los  indios navajos del 
suroeste de  los Estados Unidos,   para designar a    la fuerza  interna   que hace que el    individuo 















• Capacidad de  relacionarse  (Interacción): Es  la habilidad para establecer 











• Creatividad:  capacidad  de  crear  orden  y  belleza,  a  partir  del  caos  y  el 
desorden. Es la capacidad de inventar, de generar, de producir algo que antes no existía. 











La  definición  de  resiliencia  que  mejor  representa  a  la  segunda  generación  de 
investigadores es la adoptada por Luthar y otros autores, quienes definen a la resiliencia como 












una  situación  de  vida  específica.  Además,  la  adversidad  puede  ser  definida  objetivamente  a 
través  de  instrumentos  de  medición,  o  subjetivamente  a  través  de  la  percepción  de  cada 
individuo. 
La adaptación positiva permite  identificar  si ha habido o no un proceso de  resiliencia;  
puede ser considerada positiva cuando el individuo ha alcanzado expectativas sociales asociadas 
a una etapa de desarrollo, o cuando no han habido signos de desajuste. En ambos casos, si  la 
adaptación  positiva  ocurre  a  pesar  de  la  adversidad,  se  considera  a  esto  una  adaptación 
resiliente, la cual implica: 
1‐  Connotación  ideológica  asociada  a  la  adaptación  positiva:  resiliencia  implica  una 
evaluación cualitativa del funcionamiento del individuo basada en expectativas de un concepto 
de desarrollo normal que varía de acuerdo a cada cultura (Masten, 1994).  
2‐    Heterogeneidad  en  las  distintas  áreas  del  desarrollo  humano:  remite  a  la 
imposibilidad de esperar una adaptación resiliente en  todas  las áreas del desarrollo por  igual. 
No será igual en las áreas de conducta, cognitivas, social y emocional (Luthar y otros, 2000).  
3‐ Variabilidad ontogenética:  la resiliencia es un proceso que puede ser promovido a  lo 
largo del ciclo de vida. En efecto,  si  la adaptación  resiliente en  la niñez puede contribuir a  la 
adaptación  resiliente  en  la  adolescencia,  entonces  las  intervenciones  serían más  efectivas  si 
cubrieran el ciclo del desarrollo humano. Es decir  que si el ambiente, la familia y la comunidad 






que  vive  en  situación  de  adversidad  pueda  seguir  adaptándose  positivamente  durante  las 
diferentes etapas del desarrollo, entonces se puede decir que la resiliencia se mantendrá como 
una capacidad estable a lo largo de la vida. 
 La  noción  de  proceso  permite  entender  la  adaptación  resiliente  en  función  de  la 
interacción dinámica entre múltiples factores de riesgo y factores resilientes, los cuales pueden 




familia,  la escuela,  la comunidad y  la sociedad deben proveer recursos para que el niño pueda 





La  resiliencia  indica que existen personas más vulnerables a  situaciones difíciles que  resultan 
severamente dañadas por ellas; mientras que otras, a pesar de vulnerarse, logran desarrollarse 
normalmente.  
Algunas  de  las  características  particulares  de  la  resiliencia,  son    un  alto  nivel  de 
competencia  en  las  distintas  áreas,  ya  sea  intelectual,  emocional,  estilos  de  enfrentamiento 






características  personales  como  la  oportunidad  que  ofrece  el  ambiente,  a  través  de  sus 
múltiples estímulos, característica que  le  imprime un sello que  lo marca como un proceso de 
vida dinámico y de entrelazamiento continuo. 
Así, la resiliencia abre la posibilidad de  fomentar los recursos de las personas de manera  
tal que   al verse enfrentado a  situaciones adversas,  cuenten  con  las herramientas necesarias 














refieren  a  aspectos  diferentes  pero  complementarios.  Considerarlos  en  forma  conjunta 







El  enfoque  de  riesgo  se  centra  en  la  enfermedad,  en  el  síntoma  y  en  aquellas 
características  que  se  asocian  con  una  elevada  probabilidad  de  daño  biológico  o  social.  Esa 
concepción restringida no resulta suficiente para interpretar aspectos del desarrollo humano, ya 
que  el  riesgo  también  se  genera  en  el  contexto  social  y,  afortunadamente,  la  adversidad  no 
siempre se traduce en mortalidad. 
Es  un  tema  ampliamente  estudiado  en  relación  a  la  Resiliencia;  se  define  como  la 
combinación de un conjunto de factores, que eleva  la probabilidad de que se  inicien trastornos 
de diversos grados, o de que se mantengan en el tiempo determinados problemas (Fraser, 1997).  




se  sabe  va  unida  a  una  elevada  probabilidad  de  dañar  la  salud.  Se  observó  que  las 
probabilidades de padecer daños pueden surgir de sujetos que concentran en sí los factores de 
riesgo,  constituyéndose  en  individuos  de  alto  riesgo.  Otro  aspecto  reside  en  las  personas 
generadoras de riesgo; por ejemplo, aquellos adolescentes y  jóvenes que parecieran buscar o 
generar situaciones de riesgo a través de comportamientos que aumentan reiteradamente. 
 Deben  ser  vistos  como  un  resultado  de  la  estrecha  interacción  individuo  ‐  ambiente, 
donde  cada  una  de  estas  dos  partes  juega  un  papel  activo.  Es  decir,  el  individuo    no  debe 
considerarse  un  receptor  pasivo  de  los  diferentes  estímulos,  por  el  contrario,  se  encuentra 
constantemente  modulando  la  incidencia  de  éstos  con  su  conducta,  sus  efectos  en  la 
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Se pudo observar   que  las predicciones de  resultados negativos hechas en  función de 
factores de riesgo que indicaban una alta probabilidad de daño, no se cumplían. Es decir, la gran 
mayoría  de  los  modelos  teóricos  resultaron  insuficientes  para  explicar  los  fenómenos  de  la 
supervivencia humana y del desarrollo psicosocial. 






problemas  en  estas  circunstancias  (Garmezy,  1997).  Involucran  variables  genético  ‐ 
constitucionales,  disposiciones  personales,  factores  psicológicos,  situacionales  y  sociales 
(Garmezy, 1997; Werner, 1995). 
Los factores protectores son condiciones o entornos capaces de favorecer el desarrollo 
de    individuos o grupos y  reducir  los efectos de  las circunstancias desfavorables. Los  factores 
protectores se dividen en dos tipos:  
1. Internos: Hace referencia a  los atributos de  la propia persona, como por 
ejemplo  habilidades  comunicativas  y  de  resolución  de  problemas,  competencia 
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escolar  (Werner,  1995),  sentido  del  humor  (Bernard,  1996),  autoestima  elevada, 
creatividad,  autonomía  (Bernard,  1996),  tolerancia  a  las  frustraciones  (Gordon, 
1996),  empatía,  inteligencia  emocional  o  múltiple,  autocontrol,  capacidad  de 




familia  se  han  definido  factores  como:  presencia  de  apoyo  incondicional  por  al 
menos  una  persona  competente  y  emocionalmente  estable,  cohesión  familiar, 
calidez,  ausencia  de  discordia,  adultos  contenedores,  adultos  con  expectativas  de 
logro  respecto  de  sus  hijos  (esto  aumenta  la  autoestima,  pues  significa  que  los 
padres  esperan  y  confían  en  que  el  hijo  será  capaz  de  salir  exitosamente  de  los 
desafíos),  adultos  que  fomenten  la  independencia,  evitan  la  sobreprotección, 
fomentan  reglas  y  límites  pero mantienen  la  supervisión,  creencias  religiosas  que 




La  familia  puede  ser  transmisora  tanto  de  conductas  inconducentes  a  una  buena  calidad  de 










en  una  comunidad  religiosa  (Werner,  1995).  En  el  colegio  es  importante  una  educación  que 
fomente  la  autoconfianza,  el  feedback,  la  inclusión,  la  responsabilidad  y  que  se  premien  los 
logros. 
Los diferentes factores protectores, al igual que los de riesgo, no actúan aisladamente en 






estos últimos se  refieren al desarrollo de  fortalezas que posibilitan al  individuo crear  factores 
protectores que le permiten enfrentar con éxito lo adverso de su vida. 
Es importante destacar que Rutter (1990) señala que, una misma variable puede actuar 
bajo  distintas  circunstancias,  tanto  en  calidad  de  factor  de  riesgo  como  de  protector.  Es 
importante  tener  en  cuenta  que  cada  uno  percibe  las  situaciones  de manera  diferente,  por 
ejemplo, el exceso de  trabajo puede  ser para una persona un  factor de estrés, mientras que 
para  otros  puede  ser  un  reconocimiento  a  sus  potencialidades  y  apoyar  su  autoestima  y 
eficiencia.  
El  enfoque  de  la  resiliencia  entiende  el  desarrollo  humano  dentro  de  un  contexto 
específico.  Es  decir,  si  cada  individuo  está  inmerso  en  un  marco  ecológico,  entonces  para 
comprender mejor el proceso de resiliencia, es necesario considerar el ambiente y la cultura del 
individuo, al igual que las tareas específicas correspondientes a cada etapa del desarrollo; es por 




Es  interesante  distinguir  los  conceptos  de  promoción  y  prevención  en  relación  con  la 
resiliencia.  Estamos  acostumbrados  a  que  las  campañas  se  centren    en  la  prevención  de 
adversidades  y  su  impacto.  Este  modelo  preventivo  es  consistente  con  el  modelo 
epidemiológico de salud  pública, que se ocupa por ejemplo de la prevención de enfermedades 
y, más recientemente, de  la prevención de  la violencia, el uso de drogas,  las enfermedades de 
transmisión sexual, el embarazo de las adolescentes y el abuso infantil.  
 
El  modelo  de  promoción  está  comprometido  en  la  maximización  del  potencial  y  del 
bienestar entre los individuos en riesgo y no sólo con la prevención de los desórdenes de salud; 
es  más  consistente  con  el  de  resiliencia,  el  cual  focaliza  en  la  construcción  de  factores  de 




Confrontar  la  difícil  realidad  en  que  viven  muchas  familias  en  la  actualidad,  puede 
representar una  invitación a  la desesperanza,   donde  se visualizan  las carencias, obstáculos y 
dificultades de  las  familias. No obstante,  la misma  realidad planteada desde el enfoque de  la 
resiliencia,   puede ofrecer un escenario diferente, centrándose en  las   potencialidades. Implica 
posicionarse  desde  una  mirada  positiva,  que  lejos  de  ser  una  visión  ingenua,  muestra  una 
perspectiva más amplia de esa misma realidad que abarca también las fortalezas y recursos de 
las familias.  
Al  respecto,  Froma  Walsh  (1998)  comenta  que  el  enfoque  de  resiliencia  desde  la 
perspectiva de la terapia sistémica, ve a la familia que atraviesa por una situación adversa como 
una  entidad  desafiada  en  lugar  de  considerarla  como  una  entidad  perjudicada,  y  procura 
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comprender en qué  forma  logra  sobrevivir  y  regenerarse en medio de un estrés  abrumador, 
reafirmando  con  ello  su  capacidad  de  autorreparación.  Además,  la  concibe  como  un  grupo 
humano que evoluciona a través de las etapas de su ciclo vital, en constante interacción con el 
contexto del cual forma parte, cuyas crisis representan verdaderos desafíos que demandan de 
ella  la  puesta  en  juego  de  todos  sus  recursos  y  de  procesos  de  interacción  propios  de  su 
dinámica,  tales  como  la  cohesión,  la  flexibilidad,  la  comunicación  franca  y  la  capacidad  para 
resolver  problemas,  mediante  lo  cual  logran  facilitar  un  buen  funcionamiento  básico  y  el 
bienestar de todos sus integrantes.  
Por lo tanto, es interesante pensar desde esta concepción, a aquellas familias que sufren 
pobreza,  violencia  social,  y  situaciones  familiares  caóticas  (drogas,  alcohol,  delincuencia  de 
padres  o  hermanos),  entre  otras  disfunciones  y  que,  sin  embargo,  han  sido  capaces  de 
recuperarse  y  salir  adelante  (Walsh  1998;  Dugan  y  Coles  1989;  Felsman  y  Vaillant  1987; 
Garmezy 1991; Helmreich 1992; Werner y Smith 1982 citado en Melillo 2001).  
Es  necesario  tener  en  cuenta  que  si  bien,  muchas  personas  sufren  consecuencias 
negativas  al  vivenciar  situaciones  adversas,  otras,  logran  superarlas  y  salir  fortalecidas,  sin 





2001). La  idea de  las  resiliencias aparece como una de  las explicaciones que  inducen a seguir 





Esta  idea  logra  su  fundamento, en un estudio epidemiológico pionero que  realizó E.E. 
Werner  (1982),  quien  observó  a  lo  largo  de  cuarenta  años,  hasta  su  vida  adulta,  a  casi 
setecientos  niños  nacidos  en medio  de  la  pobreza  en  la  isla  de  Kauai.  Todos  habían  pasado 
penurias,  pero  una  tercera  parte  sufrió  además  experiencias  de  estrés  y/o  fue  criado  por 
familias disfuncionales debido a recurrentes peleas, divorcio con ausencia de padre, alcoholismo 
o  enfermedades mentales. No  obstante  a  dichas  adversidades, muchos  llegaron  a  lograr  un 
desarrollo sano y positivo.  
Según  lo  planteado  por  el  estudio,  se  observó  además  que  todos  los  sujetos  que 
resultaron resilientes tenían, por lo menos, una persona (familiar o no) que los había aceptado 
en  forma  incondicional,  independientemente  de  su  temperamento,  su  aspecto  físico  o  su 
inteligencia. Necesitaban  contar  con alguien y, al mismo  tiempo,  sentir que  sus esfuerzos,  su 
competencia y su autovaloración eran reconocidos y fomentados.  
Sostiene Werner,  (1982) que  todos  los estudios  realizados en el mundo  acerca de  los 
niños  desgraciados  comprobaron  que  la  influencia  más  positiva  para  ellos  era  una  relación 
cariñosa y estrecha con un adulto significativo. O sea que la aparición o no de resiliencia en los 
sujetos depende de la interacción de la persona y su entorno humano. 
Por  otro  lado,  Froma  Walsh,  (1996)  expone  el  concepto  de  “Resiliencia  familiar”, 
preguntándose ¿qué hace que algunas familias se quiebren y se destruyan ante las crisis y que 
otras consigan superarlas y aún resultar más maduras y recuperadas? Hace  lugar a  la creencia 
de  que  los  golpes  no  necesariamente  destruyen  y  de  que  todas  las  personas  cuentan  con 
recursos para superar la crisis, contribuyendo enormemente  a facilitar y acompañar la adopción 
de  actitudes  que  ayudan  a  afrontar  adversidades.  Al  consolidar  la  resiliencia  familiar,  se 
robustece la familia como unidad funcional y posibilita que se inculque esa capacidad en todos 






Es  interesante  plantearse  algunos  rasgos  que  son  observados  en  grupos  familiares 
capaces  de  superar  problemas  graves,    Ravazzola  (citado  en    Melillo  2001)  plantea  los 
siguientes: 
 Producir  intercambios  en  los  que  aparecen  rasgos  de  humor:  Alguien  puede 






 Armar  una  narrativa  empática:  en  las  cuales  las  personas  se  perciban  como 
centros protagónicos de historias creíbles, que apuntan a la mejora y a la recuperación de 
la dignidad de  los protagonistas  y que poseen  incluso un  sentido estético diferente del 
esperado (Molina Loza, 1998). 
 Capacidad  de  comunicarse  abiertamente,  de  expresar  emociones,  de  usar 
códigos  comprensibles  para  otros,  de  experimentar  en  conjunto  sensaciones  de 
complicidad y pertenencia, con vivencia importantes de aceptación e inclusión. 





requieren  capacidades  como  la  estabilidad  y  la  firmeza.  Pero  el  miedo  a  perder  estas 
últimas puede  llevar a algunos a aferrarse   a conductas que ya no  les sirven y a quedar 
“pegados” a reglas que no condicen con los contextos actuales de convivencia. Si entre los 
que  tienen  visiones  diferentes  pueden  conversar  sin  que  el  miedo  a  las  pérdidas  les 
impide o limite los intercambios, se producen adaptaciones menos dolorosas para todos. 
 A los adultos de cada familia les toca ser capaces de renunciar a tener siempre la 
razón,  a  ser  poseedores  de  la  “verdad  absoluta”,  para  poder  escuchar  posiciones 
diferentes y construidas sobre lógicas no habituales para ellos.  
 Especialmente  en  las  situaciones  de  crisis,  todos  somos más  vulnerables  a  las 
provocaciones y, por lo tanto, los vínculos son más frágiles. Es en esos momentos cuando 
se necesitan actitudes y capacidades relacionadas con la función de sostén de los vínculos. 
 Otras  capacidades detectadas en personas y  relaciones de  las  familias que han 
logrado  salir  airosas  de  grandes  crisis  son  las  siguientes:  capacidad  de  innovación,  de 
creación,  de  adaptación  (para  afrontar  lo  nuevo  aprovechando  todo  lo  que  trae  como 
enseñanza), capacidad para superar impotencias y obstáculos, no dándose fácilmente por 
vencido,  habilidad  para  estimular  a  los  quebrados,  sin  abandonarlos;  capacidad  de 
aprovechar  y  generar  recursos,  de  construir  definiciones  colectivas  de  límites,  pautas, 
roles,  objetivos,  necesidades  y  estrategias;  capacidad  de  proyectarse  en  el  tiempo  y 
anticipar  otro momento  en  que  la  situación  haya  cambiado,  es  decir  de  experimentar 
sensaciones de esperanza. 











•  Mostrarse  demasiado  liberal:  son  padres  permisivos,  aceptan 
emociones sin poner límites a conductas. 
•  Mostrarse  desaprobador  sin  respeto:  son  padres  críticos, 
castigadores  que  reprenden  por  las  emociones,  la  comunicación  se  torna 
agresiva. 
Estos  estilos  generan  hijos  vulnerables  y  sin madurez  emocional.  Se  crían  en  hogares 
tristes,  caóticos  o  negligentes,  generando  estrés,  fracaso  escolar  y  problemas  conductuales, 
aumentando la presencia de factores de riesgo. 
IV.9.3. ACTIVAR LA RESILIENCIA EN LA FAMILIA: 
De  acuerdo  con  Edith Grotberg  (2002)  y  su  grupo  de  colaboradores,  el  proceso  para 









sus  miembros,  que  permita  descubrir  cuáles  son  las  características  de  cada  uno,  sus 
necesidades, expectativas, fortalezas y potencialidades.  
Para  promover  esos  factores  resilientes,  se  requiere  ayudarlos  a  desarrollar  las 
características más relevantes de la etapa del desarrollo en la cual se encuentran, sin perder de 
vista los otros dos aspectos: Las características propias de su género y su contexto. Además, es 





temor vago e  inespecífico con  respecto a  la dificultad que afrontan, a  la  identificación clara y 



















dificultad  y  sienten  que  pueden  hacerle  frente,  están  listos  para  considerar  diferentes 













Resulta  de  gran  ayuda  acompañar  a  los  miembros  de  la  familia  en  la  observación 
imaginaria  de  las  peores  circunstancias  en  las  cuales  tendrían  que  emplear  su  estrategia, 
prestando  atención  a  cada  detalle  de  dichas  situaciones  hipotéticas,  las  emociones  que  les 
genera  pensar  en  ellas  y  en  el  uso  de  las  estrategias  elegidas  y  las  sensaciones  físicas  que 
acompañan dichas emociones.  
La familia estará  lista para afrontar  la dificultad de manera apropiada y exitosa, cuando 
sus  miembros  se  sientan  tranquilos  al  observar  estas  escenas  ficticias  y  experimenten  la 
sensación  de  estar  relajados,  o  incluso  emocionados  y  fortalecidos  cuando  se  imaginan  a  si 
mismos  afrontándolas  según  su  plan.  En  ese  momento  se  han  activado  su  autonomía,  su 
interacción y su  iniciativa, que es  la  fuerza que  les ayuda a poner en práctica aquello que  les 
recomienda su creatividad. 
• Afrontar en el momento que se requiera la acción  
Es  el paso de  la  imaginación  a  la  acción  física,  empleando  todo  aquello que  ya  se ha 






cual se  logra a través de  la valoración de sus resultados. Esto es  lo que hace que crezca en su 
interior,  lo  que  permite  adquirir  experiencia  del  sufrimiento,  de  las  equivocaciones,  vivir  en 





• Qué  han  aprendido  o  pueden  aprender  de  la  experiencia  vivida.  Qué  han 
descubierto sobre  la  fortaleza  intrapsíquica de cada uno, sobre su  identidad, su capacidad 
para establecer  relaciones y  crear vínculos afectivos  significativos,  lo mismo que  sobre  su 
habilidad  para  resolver  problemas.  Qué  personas  o  instituciones  han  encontrado  a  su 
alrededor, que pueden considerar como fuente de apoyo real. 








Cuando  se  ha  recorrido  todo  el  proceso  y  las  respuestas  a  las  preguntas  anteriores 







































investigación,  es  por  eso  que  en  este  capítulo  se  describirá  el  diseño  de  investigación,  se 









intención de modificar  ‐ al menos en el presente  trabajo  ‐.   Planteamos esto debido a que es 
posible entrenar a  las madres en sus  respuestas de afrontamiento, sin embargo, ese no es el 
objetivo de este trabajo. 
En  un  estudio  no  experimental  no  se  construye  ninguna  situación,  sino  que  se 






Trastorno Autista,  al  igual  que  las  respuestas  de Afrontamiento  de  las mamás  son 
variables que no vamos a manipular, sólo se va a trabajar con la presencia de la primer variable 
y  se  implementará una  cuantificación de  la  segunda variable. Es importante dejar en claro 
que la validez de esta investigación va a estar acotada al contexto de la misma y a 
éstos sujetos en particular. 




Este  trabajo  también  se considera exploratorio  (Sampieri, R; Collado, C. y Lucio, P., 
1998) ya que se examina un tema o problema de investigación poco estudiado o que no ha sido 
abordado  antes.  Estos  tipos  de  estudios  nos  sirven  para  obtener  información  sobre  la 
posibilidad de llevar a cabo una investigación más completa. 
Las  conclusiones  a  las  que  se  llegó  sólo  son  válidas  para  el  grupo  de  sujetos 












  Consideramos que  la presente  investigación forma parte de  la categorización de 




  Este  tipo  de  diseño  es  muy  común  en  las  investigaciones  sociales.    En  estas 




La  limitación es que mediante estos diseños, sólo se pueden estudiar  los rasgos de  los 
fenómenos  pero  no  sus  causas  y  efectos.    Sin  embargo,  permite  observar  a  la  vez  muchas 













2‐ Las madres de niños con el mismo diagnóstico, pero que ya han  tenido  tiempo 
para  asumirlo  y elaborar  la  situación,  realizan  actos que  intentan  resolver o 
minimizar  los  efectos  de  la  situación  estresante,  abordando  el  problema  y 








Conceptual.    Esta  es  un  tipo  de  definición  que  define  a  los  términos  o  variables  con  otros 
términos.   





"...esfuerzos  cognitivos  y  conductuales  para manejar  demandas  específicas  internas  y 
externas  (y  el  conflicto  entre  ellas)  que  son  rotuladas  como  imposiciones  que  exceden  los 
recursos de una persona” (Lazarus, 1991; en Rice, P, 1998). 
  “Es  un  factor  que  puede  ayudar  a  los  individuos  a  mantener  la  adaptación 










través de un  instrumento de medición, en este  caso  se eligió el CRI – Adultos. Por  lo que  se 
propone la siguiente definición operacional de Afrontamiento 
“Son las respuestas que los sujetos dan al Inventario de Respuestas de Afrontamiento 







en  áreas  relacionadas  con  la  interacción  social  y  con  las  habilidades  comunicativas,  y  que, 
típicamente, aparece durante  los  tres primeros años de vida, por  lo cual  se  lo denomina una 






El Autismo,  no  es  otra  cosa más  que  un  diagnóstico  que  cumple  con  ciertos  criterios 









1. Alteración  cualitativa  de  la  interacción  social, manifestada  al menos  por  dos  de  las 
siguientes características: 
d) Importante  alteración  del  uso  de  múltiples  comportamientos  no  verbales,  como  son 
contacto  ocular,  expresión  facial,  posturas  corporales  y  gestos  reguladores  de  la 
interacciónsocial. 
e) Incapacidad  para  desarrollar  relaciones  con  compañeros  adecuadas  al  nivel  de 
desarrollo. 
Ausencia  de  la  tendencia  espontánea  para  compartir  con  otras  personas  disfrutes, 
intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o señalar objetos de interés). 
f) Falta de reciprocidad social o emocional. 
2. Alteración  cualitativa  de  la  comunicación  manifestada  al  menos  por  dos  de  las 
siguientes características: 
e) Retraso o  ausencia  total del desarrollo del  lenguaje oral  (no  acompañado de  intentos 




f) En sujetos con un habla adecuada, alteración  importante de  la capacidad para  iniciar o 
mantener una conversación con otros. 
g) Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrásico. 
h) Ausencia de  juego  realista espontáneo, variado, o de  juego  imitativo  social propio del 
nivel de desarrollo. 
3. Patrones  de  comportamiento,  intereses  y  actividades  restringidas,  repetitivas  y 
estereotipadas, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes características: 
e) Preocupación  absorbente  por  uno  o  más  patrones  estereotipados  y  restrictivos  de 
interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo. 
f)  Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales. 




aparece  antes  de  los  3  años  de  edad:  1  interacción  social,  2  lenguaje  utilizado  en  la 
comunicación social o 3 juego simbólico o imaginativo. 











que  se  seleccionó a  los  sujetos porque poseían  características que eran de  interés para  la 
investigación y no probabilística (Sampieri, R; Collado, C. y Lucio, P., 1998) ya que la elección 
de  los  sujetos  no  dependió  de  la  probabilidad,  sino  de  causas  relacionadas  con  las 
características que se estaba buscando, por ende,  la elección de  los sujetos no dependió de 









• La muestra  de  este  trabajo  estuvo  conformada  por  6 mamás  de  niños  con  Trastorno 
Autista.  













  El Cuestionario puede  ser  respondido  sin  la presencia del entrevistador; es por 
ello que deben existir explicaciones que orienten la forma de contestar.  Es importante que en 
esta modalidad las preguntas estén realizadas en forma clara y concisa. 
Sierra  Bravo,  R.  define  el  cuestionario  como  un  “conjunto  de  preguntas,  preparado 
cuidadosamente,  sobre  los  hechos  y  aspectos  que  interesan  a  una  investigación  para  su 
contestación por la población o su muestra a que se extiende el estudio emprendido” 
El  trabajo se  llevó a   cabo con una  forma de cuestionario  llamado Escala Sociométrica 
(Sierra  Bravo,  R.  1994).    Estas  se  caracterizan  porque  las  preguntas  o  las  diferentes 
contestaciones  a  las  preguntas  tienen  atribuido  un  valor  numérico,  lo  que  permite  cifrar 
cuantitativamente y en cierto modo medir el nivel que alcanza en cada caso la actitud o aspecto 




A  continuación  se  describirá  el  instrumento  de medición,  que  se  empleó  en  la  parte 
metodológica de este trabajo. 
 Entre los diversos inventarios empleados para medir afrontamiento, se considera  a éste 












Estas  respuestas  están  medidas  por  ocho  escalas  Análisis  Lógico  (AL),  Reevaluación 
Positiva  (RP), Búsqueda de Ayuda y Guía  (BA), Solución de Problemas  (SP), Evitación Cognitiva 
(EC),  Aceptación  o  Resignación  (AR),  Búsqueda  de  Gratificación  Alternativa  (GA)  y  Descarga 
Emocional (DE).   
El primer grupo de cuatro escalas mide el afrontamiento de abordaje; el segundo grupo 
de  cuatro  escalas  mide  el  afrontamiento  evitativo.  Las  primeras  dos  escalas  en  cada  grupo 
miden estrategias de afrontamiento cognitivo, mientras que  la tercera y cuarta escala en cada 
grupo miden estrategias de afrontamiento conductual. 
En  este  inventario,  los  individuos  seleccionan  y  describen  un  estresor  reciente 
(focalizado) y usa una escala de cuatro puntos para determinar su acuerdo con cada uno de los 
cuarenta y ocho  ítems de afrontamiento. Esta escala  también  incluye un grupo de diez  ítems 














Este  test  puede  ser  usado  con  adultos  saludables,  con  trastornos  psiquiátricos  y  con 
pacientes  que  hayan  abusado  de  sustancias.    Puede  ser  administrado  en  forma  individual  o 
grupal.   
En  cuanto  a  su  formato  puede  ser  administrado  como  auto  –  reporte  o  como  una 
entrevista estructurada. En el presente trabajo se utilizó el formato de auto – reporte ya que se 














Algunos  ejemplos  de  estas  preguntas  son:  ¿Ha  enfrentado  un  problema  igual  a  éste 



















Las  teorías  contemporáneas  enfatizan  los  aspectos  multidimensionales  de  las 
evaluaciones  y  los  procesos  de  afrontamiento.    Como  se  ha  planteado  anteriormente,  los 
investigadores  han  usado  dos  abordajes  conceptuales  para  clasificar  las  respuestas  de 












































Los  autores  comenzaron  con  la  identificación  de  dominios  de  afrontamiento  y  el 
desarrollo  de  una  versión  de  diecinueve  ítems  del  inventario  basado  en  datos  obtenidos  de 
muestras de pacientes alcohólicos y de pacientes normales (grupo control). 














Los  participantes  estaban  moderadamente  bien  educados  y  en  cuanto  al  status 












sectores en  los que había  relativa  independencia de  las  respuestas de afrontamiento en cada 
escala.   Lo más relevante es que una o dos respuestas de afrontamiento pueden aliviar el estrés 





Más  del  90%  de  los  participantes  de  la  prueba  de  campo  final,  participaron  de  un 
seguimiento a los doce meses en el cual completaron el CRI – Adultos otra vez.  En general, los 












Moos & Swindle, 1990,  citado en Vicario, 2001) postula que  las  características específicas de 
una  crisis  vital  focalizada  o  transición  (tanto  en  su  tipo  y  severidad)  y  una  evaluación  de  la 
situación  por  parte  del  individuo  provee  un  contexto  para  la  selección  de  respuestas  de 
afrontamiento específicas.   












El  Análisis  Lógico  está  clasificado  como  una  respuesta  de  abordaje,  pero  la  sobre  – 
utilización del pensamiento en  lo que atañe al problema puede excluir  la posibilidad de acciones 
que  lo  resuelvan.    En  este  sentido,  el Análisis  Lógico  puede  ser  usado  como  una  estrategia  de 
evitación.   
 





























Se  procederá  a  exponer  los  datos  obtenidos  en  el  Inventario  de  Respuestas  de 
Afrontamiento  (CRI‐  Adultos)  por  medio  de  tablas  y  gráficas  y  se  intentará  llegar  a  algunas 
conclusiones preliminares. 



























por encima del promedio  las estrategias de Evitación Cognitiva  y Descarga Emocional,  todas 
pertenecen a Estrategias de Evitación.  
Las  estrategias  de  Acercamiento  se  encuentran  considerablemente  por  debajo  del 
promedio, por  lo que se puede  inferir que esta mamá utiliza más estrategias de evitación a  la 
























promedio,  mientras  que  las  tres  restantes  se  hallan  considerablemente  por  encima  del 




















hallan  las  estrategias  de  Análisis  Lógico,  Solución  de  Problemas  y  Descarga  Emocional, 
dejándonos observar que  las estrategias de Búsqueda de Ayuda y Gratificación Alternativa, se 
encuentran considerablemente por encima del promedio. 
Todo  lo  dicho  es  lo  que  nos  permite  expresar  que  esta  mamá,  realiza  intentos 
conductuales de buscar información, guía o soporte en los demás e involucrarse en actividades 
sustitutivas  y  crear  nuevas  fuentes  de  satisfacción,  esto  acompañado  de  intentos  cognitivos 
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En el gráfico  se puede observar que  las estrategias que  se encuentran dentro 
del  promedio,  son  Reevaluación  Positiva  y Descarga  Emocional, mientras  que muy  por 
debajo del promedio, se pueden ver a las estrategias de Evitación Cognitiva y Aceptación‐
















 Se  infiere  entonces  que  esta mamá  se  focaliza  en  el  problema  esforzándose 
cognitiva  y    conductualmente  para  manejar  o  resolver  el  problema,  realizando  actos  para 


















Se  puede  observar  que  las  estrategias  que  se  encuentran  dentro  del  promedio  es 
Aceptación‐  Resignación,  por  encima  del  promedio  son, Gratificación Alternativa  y  Evitación 
Cognitiva  y  muy  por  encima  del  promedio,  la  estrategia  de  Descarga  Emocional,  todas  las 
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estrategias  anteriores  pertenecen  a  las  Estrategias  de  Evitación,  tanto  cognitivas  como 
conductuales. Las que se encuentran algo por debajo del promedio, son Búsqueda de Ayuda y 
Análisis  Lógico,  las que  se hallan muy por debajo del promedio  son Reevaluación Positiva  y 
Solución de Problemas, son en su totalidad Estrategias de Acercamiento, tanto cognitivas como 
conductuales. 
Es  importante observar que tres de  las cuatro estrategias   de Evitación   se encuentran 
algo por encima del promedio, o muy por encima del promedio, y que sólo una de ellas, por 
debajo  del  promedio;  por  eso  se  podría  inferir  que  el  Grupo  1  utiliza  más  Estrategias  de 
Evitación, que  se  caracterizan por  se  inadaptativas, es decir,  reducen el estrés  a  corto plazo 
pero erosionan  la salud a largo plazo. (Díaz, Jimenez Sánchez, Fernández‐Abascal, 1999). 
Lo dicho anteriormente, nos permite inferir que estas mamás, intentan evitar pensar en 
forma  realista  sobre  el problema,  que  aún  no  acepta  el  diagnóstico  y  que  busca  actividades 






Se  puede  observar  que  la  estrategia  que  se  encuentra  dentro  del  promedio,  es 
Reevaluación Positiva; las que se encuentran algo por encima del promedio son Análisis Lógico 
y Descarga Emocional (estrategia de evitación); las que se hallan muy por encima del promedio, 




Cognitiva,  Aceptación‐  Resignación,  la  que  se  encuentra  dentro  del  promedio  es  Descarga 
Emocional y muy por encima del promedio Gratificación Alternativa 
Es  importante  observar  que  tres  de  las  cuatro  estrategias    de  Acercamiento  se 
encuentran por encima del promedio, y sólo una de ellas, por debajo del promedio Se podría 
inferir que el Grupo 2 utiliza más Estrategias de Acercamiento, es decir que  las madres que 
conforman  este  grupo,  utilizan  más  estrategias    adaptativas  que  inadaptativas,  las  cuales, 



































Por  lo  que  se  podría  decir  que  las  mamás  de  niños  con  Trastorno  Autista,  que  han 
recibido el diagnóstico de sus hijos hace 18 meses o menos,  tratan de olvidar el problema, o 









de niños con diagnóstico  reciente de Trastorno Autista,  realizan actos que se  relacionan 
con  la  evitación  cognitiva  y  conductual,  es  decir,    tratan  de  olvidar  el  problema  o  se 
encuentran en la búsqueda de gratificaciones alternativas; y que las madres de niños con 
el mismo diagnóstico, pero que ya han tenido tiempo para asumirlo y elaborar la situación, 
realizan  actos  que  intentan  resolver  o minimizar  los  efectos  de  la  situación  estresante, 

























controlar  los  miedos,  hostilidades,  dudas,  frustraciones  y  tristezas,  tratando  de  lograr  así  la 
capacidad de adaptarse ante las adversidades. 
Se cree haber realizado un aporte en relación a la temática del Trastorno Autista y sobre 












En  relación  al  instrumento  (CRI Adultos),  se propone  investigar  sobre  la estrategia de 






y/o  tengan  un  sistema  de  creencias  al  cual  aferrarse,  enfrentan  la  situación  con  mayor 
posibilidad  de  construir  y  reconstruir  este  problema  en  un  sentido  positivo  aceptando  la 
realidad,  expresando  menos  sus  sentimientos  negativos,  esforzándose  cognitivamente  para 
reaccionar frente al problema a través de su aceptación. Sería muy pertinente utilizar un tipo de 




































































Esta  hoja  contiene  preguntas  acerca  de  cómo  Usted  se  maneja  con  los  problemas 
importantes que debe enfrentar. 
Por  favor,  piense  acerca  del  problema  y/o  la  situación  más  estresantes  que  debió 




























































1  ¿Ha enfrentado un problema igual a éste antes?     




4  ¿Cuándo ocurrió este problema, lo pensó como una amenaza?     
5  ¿Cuándo ocurrió este problema, lo pensó como un desafío?     
6  ¿Este problema fue causado por algo que Ud. hizo?     
7  ¿Este problema fue provocado por algo que otra persona hizo?     
8  ¿Resultó algo bueno después de tratar con este problema?     





























1  ¿Pensó en diferentes formas de manejar el problema?  N  U  A  F  NA
2  ¿Se dijo a sí mismo cosas para sentirse mejor?  N  U  A  F  NA
3  ¿Conversó con su cónyuge o algún otro familiar acerca del 
problema? 
N  U  A  F  NA
146 
 
4  ¿Hizo un plan de acción y lo siguió?  N  U  A  F  NA
5  ¿Trató de olvidar todo lo relativo al problema?  N  U  A  F  NA
6  ¿Pensó que el tiempo arreglaría las cosas, que lo único que tenía 
que hacer era esperar? 
N  U  A  F  NA
7  ¿Trató de ayudar a otros a manejarse con problemas similares?  N  U  A  F  NA
8  ¿Se desahogó con otros cuando se sentía depresivo o enojado?  N  U  A  F  NA
 
9  ¿Trató de tomar distancia de la situación y ser más objetivo?  N  U  A  F  NA
10  ¿Se planteó a sí mismo cuán peores podrían haber sido las cosas 
de lo que fueron? 
N  U  A  F  NA
 
11  ¿Conversó con algún amigo acerca del problema?  N  U  A  F  NA
12  ¿Sabía que es lo que había que hacer y trabajó para que las cosas 
funcionen? 
N  U  A  F  NA
13  ¿Trató de no pensar acerca del problema?  N  U  A  F  NA
14  ¿Se dio cuenta que no tenía control sobre el problema?  N  U  A  F  NA
15  ¿Se involucró en actividades nuevas? 
 
N  U  A  F  NA
16  ¿Tomó alguna posibilidad e hizo algo riesgoso?  N  U  A  F  NA
 
 
17  ¿Elaboró en su mente lo que debía hacer o decir?  N  U  A  F  NA
18  ¿Trató de ver el lado bueno de la situación?  N  U  A  F  NA






N  U  A  F  NA
21  ¿Soñó o imaginó un mejor momento o lugar en el pasado que en 
el que Ud. estuvo? 
N  U  A  F  NA
22  ¿Pensó que el resultado podía ser decidido por el destino?  N  U  A  F  NA
23  ¿Trató de hacer nuevos amigos?  N  U  A  F  NA
24  ¿Se mantuvo alejado de la gente en general?  N  U  A  F  NA
 
25  ¿Trató de anticipar el rumbo que tomarían las cosas?  N  U  A  F  NA
26  ¿Trató de pensar  en que Ud. estaba mejor que otra gente con el 
mismo problema? 





N  U  A  F  NA
28  ¿Probó al menos dos formas distintas de resolver el problema?  N  U  A  F  NA
29  ¿Trató de dejar de pensar en la situación, aunque sabía que en 
algún momento tenía que enfrentarla? 




N  U  A  F  NA
31  ¿Leyó más a menudo, como fuente de distracción?  N  U  A  F  NA
32  ¿Gritó o lloró como forma de descargarse?  N  U  A  F  NA
 




34  ¿Trató de decirse a Ud. mismo de que las cosas saldrían mejor?  N  U  A  F  NA
35  ¿Trató de clarificarse y encontrar más datos acerca de la 
situación? 
N  U  A  F  NA
36  ¿Trató de aprender a hacer más cosas por sí mismo?  N  U  A  F  NA
37  ¿Deseó que el problema se superara y terminara?  N  U  A  F  NA
38  ¿Esperó que se diera el peor resultado posible?  N  U  A  F  NA
39  ¿Pasó más tiempo en actividades recreacionales?  N  U  A  F  NA




N  U  A  F  NA
42  ¿Pensó en como éste evento podía cambiar su vida en forma 
positiva? 
N  U  A  F  NA
43  ¿Rezó por guía o fortaleza? 
 
N  U  A  F  NA
44  ¿Se tomó las cosas “paso a paso”, un día a la vez? 
 
N  U  A  F  NA
45  ¿Trató de negar la seriedad del problema?  N  U  A  F  NA
46  ¿Perdió las esperanzas de que volvería la normalidad?  N  U  A  F  NA
47  ¿Se volcó a trabajar en otras actividades para ayudarse a 
manejar las cosas? 
N  U  A  F  NA
48  ¿Hizo algo que pensando que no funcionaría, pero que al menos 
sentía que hacía algo? 














































































































































































































AL  RP  BA  SP  EC 
AR 
GA  DE 
0  22  27  27  24  34  33  37  39 
1  24  29  29  27  37  35  39  42 
2  27  31  32  29  39  37  42  45 
3  29  34  34  31  41  40  44  48 
4  32  36  37  34  44  42  46  51 
5  34  38  39  36  46  44  48  54 
6  37  40  42  38  48  47  51  57 
7  39  42  44  41  51  49  53  60 
8  42  45  47  43  53  52  55  63 
9  44  47  49  45  55  54  58  66 
10  47  49  52  48  58  56  60  69 
11  50  51  54  50  60  59  62  72 
12  52  53  57  52  62  61  64  75 
13  55  56  59  55  65  63  67  79 
14  57  58  62  57  67  66  69  82 
15  60  60  64  60  69  68  71  85 
16  62  62  67  62  72  70  74  88 
17  65  65  69  64  74  73  76  91 









































      Mujeres 
(N = 722) 
 
   Media  DS  Alfa  Media  DS  Alfa 
Respuestas de 
Abordaje                   
Análisis Lógico  11.01  3.97  0.67  11.48  3.87  0.64 
Reevaluación 
Positiva  10.29  4.61  0.74  10.67  4.40  0.71 
Búsqueda de 
Ayuda y Guía  8.84  4.01  0.61  10.15  3.94  0.60 
Solución de 
Problemas  10.82  4.32  0.68  11.19  4.14  0.63 
Respuestas de 
Evitación                   
Evitación 
Cognitiva  6.66  4.34  0.72  6.80  4.18  0.70 
Aceptación o 




5.16  4.22  0.68  6.57  4.51  0.71 
Descarga 
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